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El presente es un estudio descriptivo de corte transversal en el que se utilizó métodos y técnicas cuantitativas cuyos objetivos son: identificar que conocimientos sobre ITS/VIHS SIDA, tienen los estudiantes del Colegio Pio Jaramillo Alvarado  en la sección Vespertina; identificar que prácticas preventivas de ITS/ VIH SIDA, observan las estudiantes de la institución educativa en estudio; conocer la participación de la institución educativa concerniente a promover la salud sexual de sus estudiantes; y elaborar una propuesta de intervención que incluyan acciones de prevención y orienten a los jóvenes al autocuidado de su salud sexual. 

Los datos cuantitativos fueron tomados del estudio  de campo realizado a las estudiantes de la mencionada institución educativa. El universo estuvo constituido por 346 estudiantes. Las técnicas e instrumentos fueron una encuesta en la que se incluyeron preguntas relacionadas con conocimientos y formas de prevención de  ITS-VIH/SIDA. Los datos fueron procesados en base a la Estadística Básica y han sido presentados en tablas de frecuencia relativa y distribución porcentual, en las cuales encontramos que 69.36% de estudiantes no tienen conocimiento sobre el tema antes mencionado, y 65.31% cree que las ITS-VIH/SIDA se transmiten únicamente durante las relaciones sexuales; cabe recalcar que de los datos obtenidos un 54.91% de estudiantes no diferencian de VIH y SIDA por que probablemente desconoce de estas dos situaciones; y 68.20% de estudiantes manifiesta  no conocer una forma exacta de protegerse por qué no han iniciado su vida sexual mientras que 31,79%, menciona que se  protegen con preservativo.

Como investigadora recomiendo implementar el Programa de Salud Sexual en los horarios de orientación Vocacional para contribuir a mejorar los  conocimientos sobre ITS-VIH-SIDA en las jóvenes, así como reforzar la estrategia de educación en estos grupos de alto riesgo.

SUMMARY

This is a descriptive study which used technical and quantitative methods which objectives are: To identify the level of knowledge that students at Pio Jaramillo Alvarado High school from the evening section, have about STD/ HIV- AIDS; to identify which preventive methods regarding STD/ HIV, the students of this educational institution observe; to identify the involvement level of the educational institution regarding to promote the sexual health of their students and to elaborate an intervention proposal that includes actions of prevention and guide the teenagers to the self care of their sexual health.
The quantitative data was taken from the field study, carried out to the students of the previously mentioned educational institution. The population was constituted by 346 students. The techniques and instruments used were: a survey in which questions related with knowledge and ways of preventing STD-HIV/ AIDS were included. The data was processed relying on the Basic Statistic and they have been presented in relative frequency charts and percentage distribution, in which we found that 69,36% of students doesn´t have knowledge on the topic mentioned before, and 65,31% believes that STD-HIV/ AIDS are only transmitted during sexual intercourse; It is worth to emphasize that of the obtained data 54,91% of students doesn´t differentiate HIV and AIDS which is probably why they ignore both situations; and 68,20% of students claim that they do not to know an exact from to be protected because they have not started their sexual life , meanwhile 31.79% mentions that they use condoms for protection. As investigator I recommend to implement a Sexual Health Program during Counseling Sessions to contribute and improve the knowledge on STD/ HIV – AIDS  in the teenagers as well as to reinforce the education strategy in these high risk groups
. 


Las enfermedades de transmisión sexual (ITS), se encuentran en la actualidad entre las causas más frecuentes de morbilidad a nivel mundial, y muestran un acelerado crecimiento en las últimas décadas, por lo que siguen siendo un problema persistente en el mundo. Si bien la magnitud exacta de este problema es desconocida, la información actual muestra que las ITS, en su conjunto, se encuentran entre las cinco causas más importantes de años perdidos de vida productiva sana, en países en vías de desarrollo. Las ITS constituyen un importante problema de salud pública por su prevalencia alta, su transmisión perinatal, las complicaciones que originan y por el reconocimiento actual de su función facilitadora en la transmisión del virus de inmunodeficiencia humana (VIH). Asimismo, estudios recientes han demostrado que el diagnóstico y tratamiento oportunos de las ITS constituyen una estrategia fundamental de la lucha contra la diseminación del VIH/SIDA.  “La gente joven es vulnerable a las enfermedades de transmisión sexual, tanto por razones biológicas como por razones de comportamiento. De hecho, a nivel mundial, las tasas mas altas de ITS que se han reportado se encuentran entre las personas jóvenes entre los 15-19 años y los 20-24 años.”

Es por ello que el presente estudio es de carácter descriptivo de corte transversal en el cual se han planteado los siguientes objetivos: Identificar que conocimientos sobre ITS/VIHS SIDA, tienen los estudiantes del Colegio Pio Jaramillo Alvarado  en la Sección Vespertina; identificar que practicas preventivas de ITS/ VIH SIDA, observan los estudiantes de la institución educativa en estudio; conocer la participación de la institución educativa concerniente a promover la salud sexual de sus estudiantes; y elaborar una propuesta de intervención que incluyan acciones de prevención y orienten a los jóvenes al autocuidado de su salud sexual.

En el presente estudio se conto con un Universo y Muestra de 346 estudiantes de la sección Vespertina del Colegio Experimental Pio Jaramillo Alvarado.

Mediante la aplicación de las encuestas se pudo evidenciar que un 69,36% desconoce del significado de ITS-VIH/SIDA, mientras que 65.31% conocen que se pueden transmitir por relaciones sexuales y cabe recalcar que el 31.79% considera que una forma de prevención es la utilización del preservativo mientras que un 68.20%, no conoce un método de prevención porque no han iniciado su vida sexual. 

Es por ello que al evidenciar el escaso conocimiento de este grupo de estudiantes se realizó una propuesta de intervención la misma que estuvo encaminada a mejorar los conocimientos, dando información clara y precisa sobre ITS-VIH/SIDA, sus formas de contagio, y especialmente medidas de prevención.


SITUACIÓN ACTUAL EN RELACIÓN A LOS ADOLESCENTES Y LAS ITS/VIH/SIDA

“La gente joven es vulnerable a las enfermedades de transmisión sexual, tanto por razones biológicas como por razones de comportamiento. De hecho, a nivel mundial, las tasas mas altas de ITS que se han reportado se encuentran entre las personas jóvenes entre los 15-19 años y los 20-24 años. En los países desarrollados, dos tercios de las infecciones por ITS se reportaron entre los hombres y mujeres menores de 25 años. En los países en vías de desarrollo, está proporción es aún mayor.”
  
Los adolescentes son particularmente más vulnerables a las ETS y VIH
1. ´´Un número considerable de adolescentes son sexualmente activos. En algunos países, la actividad sexual se inicia en la adolescencia temprana, ya sea dentro o fuera del matrimonio. 
2. Los sistemas reproductivos e inmunológicos inmaduros hacen que los adolescentes sean mas vulnerables a las infección causadas por diversos agentes de las ITS. 

3. Los adolescentes, y en especial las mujeres jóvenes, tienen menores posibilidades de negarse al sexo y/o de insistir en el uso de algún medio de protección adecuado. En algunos casos, la actividad sexual involucra el abuso o coerción, lo que a su vez está ligado a la edad temprana del primer encuentro sexual. 
4. La gente joven está muy mal informada sobre las ITS, sus síntomas, la necesidad de recibir tratamiento, y dónde obtener este tratamiento. Las ITS que no son tratadas pueden resultar en una gran susceptibilidad hacia una infección del VIH.

5. Los proveedores de servicios de salud reproductiva, no dan a conocer con claridad las formas preventivas de este tipo de infecciones.”
 
ITS-VIH/SIDA

	AGENTE
	ENFERMEDAD

	BACTERIAS 

• Hemophilus ducreyii 

• Neisseria gonorrhoeae 

• Calymmatobacterium granulomatis 

• Hemophilus vaginalis 

• Clamidia trachomatis 

• Shigella spp, Campylobacter spp. 


	• Chancro blando 

• Gonorrea 

• Granuloma inguinal 

• Vaginitis 

• Linfogranuloma venéreo 

• Sífilis 



	VIRUS 

Virus Herpes Simple 2 

Virus Papiloma Humano 

Virus del Molusco 

Virus Hepatitis B 

Virus Hepatitis C 

Virus Inmuno-deficiencia Humana 
	Herpes genital, proctitis 

Condiloma Acuminado 

Molusco contagioso 

Hepatitis B 

Hepatitis C 

Infección HIV/SIDA 

	PROTOZOOS 

• Tricomonas vaginalis 
	• Tricomoniasis 

	HONGOS 

• Cándida sp 
	• Candidiasis genital



	ECTO-PARÁSITOS 

• Phtirus pubis 
	• Phtiriasis (pediculosis pubis) 


 CONSIDERACIONES EPIDEMIOLOGICAS

“Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), cada año se dan 250 millones de infecciones por Enfermedades de Transmisión Sexual, alrededor de 500 casos por minuto. Sin ir más lejos, en 2004 se infectaron casi cinco millones de personas por el VIH, de los que la mitad fueron jóvenes de entre 15 y 24 años. “

“El lado negativo de todo ello reside en que a mayor número de relaciones íntimas, sobre todo con parejas no habituales, mayor será el riesgo de aparición de Enfermedades de Transmisión Sexual (ITS). Los datos indican que el 85% de los casos aparece en jóvenes con edades comprendidas entre 15 y 30 años. En parte, tal circunstancia obedece a que los jóvenes tienden a cambiar de pareja con mayor frecuencia, no manejan información adecuada sobre el sexo, no toman las precauciones debidas y, en más ocasiones de las debidas, a que carecen de la concienciación suficiente ante la posibilidad de contagios.”

“Las ITS son de distribución mundial: la movilidad de las poblaciones por la facilidad de viajes entre continentes y países produce verdaderas pandemias incontrolables. En algunos países, su frecuencia las ubica en el grupo de las infecciones más prevalentes (por ejemplo en algunos países africanos, sin embargo han descendido en países desarrollados. Su incidencia se halla en aumento por el hacinamiento, el aumento de la densidad de población, las corrientes inmigratorias y su relación con la conducta sexual de los seres humanos. También debido a la aparición de nuevos agentes etiológicos a los anteriormente conocidos como clásicos. Su contagio, generalmente, no es aislado. La conducta sexual de los individuos condiciona su diseminación: el tipo de practica sexual, las características del huésped o el uso de anticonceptivos de barrera (preservativo), son factores que se relacionan con su diseminación.”

INFECCIONERS CAUSADAS POR BACTERIAS

CHANCRO BLANDO

Es una enfermedad de transmisión sexual producida por una bacteria el Haemophylus ducrey.

CLÍNICA

· Entre 3 y 7 días aparece una pápula inflamatoria pequeña en el sitio de inoculación. 

· Después erosiona y aparece una úlcera profunda, muy dolorosa, suele estar cubierta por exudado fétido de color amarillo grisáceo.

· Aparece una adenopatía dolorosa y supurativa, a menudo unilateral.

· Lo característico es que se presenten 2 o más ulceraciones en posición opuesta debido a autoinoculaciones (úlceras satélite).
TRANSMISION

La transmisión es únicamente de tipo sexual, afectando principalmente a los hombres, no así las mujeres ya que éstas se comportan como portadoras asintomáticas de la bacteria. 
GONORREA

La gonorrea es una enfermedad de transmisión sexual causada por una bacteria llamada Neisseria gonorrhoeae. Estas bacterias pueden infectar el tracto genital, la boca y el recto. 

CLINICA

Cuándo las mujeres tienen síntomas, los primeros son

· Sangrado asociado con las relaciones sexuales por la vagina 

· Dolor o ardor al orinar 

· Descarga vaginal amarilla o con sangre

· Algunos síntomas más avanzados, que pueden indicar el desarrollo de EIP, incluyen calambres y dolor, sangrado entre períodos menstruales, vómito, o fiebre. 

Los hombres tienen síntomas más frecuente que las mujeres. Los síntomas incluyen: 

· Pus proveniente del pene y dolor 

· Ardor al orinar que puede ser severo 

· Los síntomas de una infección rectal incluyen la descarga, comezón anal, y ocasionalmente movimientos en el intestino dolorosos con sangre fresca en el excremento. 
TRANSMISION

· La gonorrea se transmite casi siempre a través de las relaciones sexuales, ya sea por vía oral, anal o vaginal. 

· La gonorrea también puede ser pasada a un ojo con la mano o con otra parte del cuerpo humedecida con líquidos infectados. 

· Si una mujer embarazada tiene gonorrea, puede pasar el germen a los ojos de su bebé durante el parto, lo cual puede causar una infección de ojos.

VAGINITIS

Se define como aquel proceso inflamatorio de la mucosa vaginal que por lo general suele acompañarse de un aumento en la secreción vaginal. Es causada por un crecimiento excesivo de bacterias anaeróbicas en la vagina y un organismo llamado Gardnerella.

CLINICA 

· Irritación y/o picazón del área genital 

· Inflamación de los labios mayores, labios menores, o del área perineal 

· Flujo vaginal 

· Olor vaginal penetrante 

· Disuria

· Dispareunia

SIFILIS

La sífilis es una enfermedad de transmisión sexual (ITS) causada por la bacteria Treponema pallidum. 

CLÍNICA

Etapa 1 - Primaria. 

Una lesión sin dolo, generalmente en la vagina, el ano, la boca, los labios o la mano. Es firme y redonda y generalmente aparece de 9 a 90 días (el promedio es 21 días) después de la exposición. 

Etapa 2 - Secundaria. 
Se pueden tener síntomas gripales de 3 semanas hasta 6 meses después de la infección. Aparece uno o más salpullidos en las palmas de las manos y las plantas del de los pies, el área de la ingle y por todo el cuerpo. Puede incluir fiebre, dolor de cabeza, dolor de garganta, ganglios linfáticos agrandados, pérdida de pelo en diferentes áreas, dolores musculares, manchas mucosas o llagas en la boca, cansancio y protuberancias o verrugas en las áreas cálidas y húmedas del cuerpo. 

Etapa 3 - Latente. 
Si la sífilis no se trata, los síntomas desaparecen pero el germen sigue permaneciendo en el cuerpo.

Etapa 4 - Terciaria.

 Ésta es la etapa en que la bacteria daña el corazón, los ojos, el cerebro, el sistema nervioso, los huesos, las articulaciones o prácticamente cualquier otra parte del cuerpo. 

TRANSMISION

· “La sífilis se transmite de una persona a otra a través del contacto directo de la lesión o salpullido húmedo de la sífilis. 

· Generalmente se transmite a través del contacto sexual, ya sea por vía vaginal, anal u oral. También puede pasarse al besar o a través del contacto manual u otro contacto personal cercano. 

· Las mujeres embarazadas y con sífilis pueden transmitir la sífilis a sus bebés antes del parto. “

INFECCIONES CAUSADAS POR VIRUS

HERPES GENITAL
El herpes genital es una enfermedad de transmisión sexual (ETS) causada por los virus del herpes simple tipo 1 (VHS-1) y tipo 2 (VHS-2). 

CLÍNICA

· El período de incubación del herpes genital oscila entre 2 – 20 días con un promedio de 7 – 10 días después de la exposición.

· Las lesiones surgen como múltiples vesículas pequeñas, dolorosas y agrupadas sobre una base eritematosa. Esas vesículas se erosionan formándose ulceraciones.

· Aparece edema de los genitales externos y adenopatía inguinal muy hipersensible, no fluctuante. 

· Es característico que los episodios de recurrencia precedidos de varios síntomas prodrómicos como dolor, ardor, escozor o picor 1 – 4 días antes. 

TRANSMISION

· “Esto incluye tocar, besar y el contacto sexual (vaginal, anal y oral). Las partes húmedas de la boca, la garganta, el ano, la vulva, la vagina y los ojos se infectan muy fácilmente. 

· La piel puede infectarse si está cortada, irritada, quemada, con salpullido o con otras lesiones. 

· Si una persona tiene llagas bucales de un resfriado, puede transmitir el virus durante el sexo oral y causar herpes genital. 

· Una madre infectada puede pasarle el virus a su bebé durante o después del parto”

CONDILOMA ACUMINADO

Son formaciones verrugosas que se localizan casi siempre en genitales. Es causada por el Papilomavirus Humano (HPV) tipo 6 y 11. 

CLÍNICA

Tras un período de incubación de 2 semanas a 8 meses aparecen lesiones verrugosas, blandas y rosadas, a menudo múltiples que se pueden unir formando masas de superficie irregular, asintomáticas, en la región ano-genital.

TRANSMISION

“El PVH y las verrugas genitales se transmiten generalmente por contacto directo de piel con piel al tener relaciones sexuales por vía vaginal, anal u oral con una persona que tiene esta infección.”

HEPATITIS B Y C

Las hepatitis B y C, ocasionadas por los virus VHB y VHC respectivamente, Se han detectado ambos virus en el semen y el flujo vaginal de personas infectadas.
CLINICA

· Los síntomas de la hepatitis incluyen náuseas, vómitos, fatiga, fiebre, dolor abdominal, y pérdida de apetito; algunas personas desarrollan ictericia. 

· Muchas personas infectadas por el VHB o VHC no experimentan síntomas.

· Las mujeres embarazadas pueden transmitir ambos virus al feto.

TRANSMISION

· “Teniendo relaciones sexuales (por vía vaginal, anal u oral) con una persona infectada 

· Compartiendo artículos personales como hojas de afeitar, cepillos de dientes y cortaúñas con una persona infectada 

· Compartiendo agujas para inyectarse drogas con una persona infectada 

· Usando agujas o equipo no estéril para hacerse tatuajes, perforarse los oídos para ponerse aretes, o aplicar acupuntura 

· Una madre infectada con hepatitis B también puede pasarle el virus a su bebé durante el parto. “

VIH/SIDA

La infección por Virus de Inmunodeficiencia Humana tipo 1 o tipo 2, se caracteriza clínicamente por una infección asintomático durante un período variable de hasta alrededor de 8 años, debido a equilibrio entre replicación viral y respuesta inmunológica del paciente. Posteriormente, se rompe este equilibrio aumentando la carga viral y deteriorándose la función inmune, lo que permite la aparición de diversas infecciones, clásicas y oportunistas, y tumores, con lo que se llega a la etapa de SIDA.

CLINICA 

Entre las manifestaciones iníciales están la hinchazón de los ganglios linfáticos, fiebre, dolores de garganta y erupciones cutáneas.

Existen tres clases de manifestaciones clínicas del SIDA: Las infecciones, distintos tipos de cánceres, y los efectos directos del virus sobre el organismo. 

Entre las infecciones oportunistas, tenemos la neumonía, otras infecciones pueden ser causadas por otros virus como el citomegalovirus, bacterias como la tuberculosis u otros microorganismos tales como los hongos y las levaduras.  

Uno de los cánceres más frecuentes es el sarcoma de Kaposi se manifiesta generalmente como lesiones de la piel en los brazos y en las piernas aunque afecta también a los órganos internos y, en estadios más avanzados, se extiende por todo el cuerpo. Además de este tipo de cáncer, otros de presentación frecuente son los linfomas, que se originan en el sistema linfoide del organismo, y que suelen manifestarse por un agrandamiento de los ganglios linfáticos.

TRANSMISION

“El VIH se transmite de una persona infectada a otra persona a través de las relaciones sexuales por vía vaginal, oral y anal. También puede transmitirse usando drogas inyectables y compartiendo agujas o jeringas con una persona infectada. El VIH también puede transmitirse de una mujer embarazada que está infectada a su bebé, antes de o durante el parto y al dar el pecho. El VIH se encuentra en y puede transmitirse a través del semen, los líquidos vaginales, la sangre y la leche materna. En la saliva, las lágrimas y la orina hay cantidades muy pequeñas del VIH.”

 INFECCIONES PRODUCIDAS POR PARASITOS

TRICOMONIASIS

 Es una enfermedad de transmisión sexual (ITS) provocada por el parásito protozoario unicelular Trichomonas vaginalis. El parásito afecta la vagina, la uretra y la vejiga de la mujer. 
CLINICA

En los hombres: la infección es asintomática (no tiene síntomas) y desaparece espontáneamente en algunas semanas. Pero en caso de presentar síntomas, son los siguientes:

· Picazón uretral leve o secreción.

· Ardor ligero después de orinar o eyacular.

· Pueden presentar prostatitis o epidimitis por la infección.

En las mujeres:
· Secreción vaginal espumosa blanca-verde o amarillenta, de olor fétido que ocasiona picazón en los labios y parte interna de los muslos que también pueden inflamarse.

· Incomodidad durante el coito.

· Dolor y ardor al orinar

TRANSMISION

La tricomoniasis se transmite a través de las relaciones sexuales.

INFECCIONES POR HONGOS

CANDIDIASIS
La candidiasis vaginal es una infección en la vagina causada por un hongo llamado Candida. Se trata de la misma clase de hongos diminutos que causan el afta en la boca (afta bucal) o en el tubo digestivo (candidiasis del esófago). 

CLINICA

· Las señales externas de una infección por hongos pueden incluir una secreción vaginal más espesa de lo normal, blanca. La descarga no tiene olor. 

· Prurito, ardor, inflamación del área vaginal.

· Las infecciones severas pueden causar hinchazón de los labios de la vagina. Disuria y/o orinan con frecuencia. dispareunia 
FORMAS DE PREVENCION ITS-VIH/SIDA

Debido a las altas tasas de ITS entre este grupo poblacional, y debido al hecho que la gente joven representa mas de la mitad de los nuevos casos de infección del VIH, existe una urgencia alarmante por identificar y evaluar los programas y modelos efectivos. A pesar que algunas ITS son curables, otras, incluyendo el VIH, no lo son. Por ello, muchos proyectos emergentes dirigidos a gente joven dan énfasis a la educación y a la prevención en lugar del tratamiento. 

Las maneras más seguras de evitar contraer o transmitir las ITS son:

BIOSEGURIDAD

FIDELIDAD- MONOGAMIA

Es un tipo de relación amorosa y sexual exclusiva entre dos personas, las que mantienen un vínculo matrimonial o de unión libre por un período de tiempo, o de vida. Al adepto a este tipo de relación se le llama monógamo por su predilección.

LA monogamia se basa en una promesa a futuro asentada en una etapa de enamoramiento que no se puede sostener. Ser monógamo es la mejor manera de relacionarse para poder procrear y mantener un patrimonio.

Por las siguientes razones.

· Sanidad sexual.- por que  es una forma de prevención para evitar contraer enfermedades de transmisión sexual.
· Núcleo familiar.- Se ha sostenido que el núcleo fundamental de la sociedad es la familia monógama, lo que parece ofrecer el mejor apoyo para la procreación de hijos.
· Amor y felicidad total.- La monogamia parece envolver la mayor aspiración de romance y felicidad, y contener en sí al amor como una totalidad, del uno para el otro.
USO DE PRESERVATIVO
“La utilización del preservativo es un elemento crucial para un enfoque integral, eficaz y sostenible de la prevención del VIH, y conviene acelerar su promoción. Se estima que en 2007 alrededor de 2,7 millones de personas se infectaron por el VIH. Cerca del 45% de ellas eran jóvenes de 15 a 24 años de edad, y  las adolecentes estaban más expuestas a la infección que los muchachos. Las pruebas concluyentes de numerosas investigaciones efectuadas entre parejas heterosexuales en las que uno de los miembros está infectado por el VIH ponen de manifiesto que la utilización correcta y sistemática del preservativo reduce de forma significativa el riesgo de transmisión del VIH tanto del varón a la mujer como de la mujer al varón. Cuando la persona puede acceder al preservativo de forma gratuita o a un precio muy subvencionado, es más probable que lo utilice. Una promoción eficaz del preservativo no solo debe orientarse a la población general sino también a las personas que están muy expuestas al riesgo de infección por el VIH, como son las mujeres, los jóvenes, los profesionales del sexo y sus clientes, los consumidores de drogas inyectables y los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres. “

El uso apropiado exige:

· No poner el condón demasiado firmemente en el extremo, y dejando 1.5 cm en la extremidad para la eyaculación. Poner el condón ajustado puede y a menudo lleva a su fallo. 

· Usar un condón nuevo para cada penetración.

· No usar un condón demasiado flojo, puede hacer fracasar la barrera. 

· Evitar la inversión derramando su contenido una vez usado, independientemente de que se haya o no eyaculado en él, incluso por un segundo. 

· Evitar los condones hechos de sustancias diferentes del látex y el poliuretano, pues no protegen contra el VIH. 

· Evitar el uso de lubricantes basados aceite (o cualquier cosa con aceite) con los condones de látex, ya que el aceite puede hacer agujeros en ellos.

“Los controles de calidad de los condones no son confiables, resulta interesante transcribir las conclusiones de los mismos. Por ejemplo, con relación al paso del virus a través de los poros del látex, se comprobó en laboratorio, que utilizando partículas de poliestireno de 110 nm de tamaño, en 29 de 89 preservativos valorados (33%), se constataba paso de partículas a través del látex, lo que indica que el porcentaje medio de eyaculado, que puede atravesar el látex, sería de un 0,01% aproximadamente. Esto implica que los preservativos de látex, no son una valla infranqueable, para la transmisión del VIH. Al evaluar otro control de calidad, que habitualmente realizan diversas instituciones sanitarias de EEUU, se ha podido comprobar, que, en 38.000 preservativos de 165 lotes diferentes, cuando éstos eran de fabricación estadounidense, el 12% tenían escapes superiores al permitido en ese país. Cuando los preservativos no estaban fabricados en EEUU, este porcentaje se elevó al 21%. Reitero que se trata de controles en laboratorio, donde los adminículos analizados, han estado permanentemente en condiciones óptimas; lo cual deja de suceder ni bien salen de fábrica. Muchas son las causas por las que el preservativo puede fallar, en la prevención del contagio del sida. Una posibilidad siempre latente es su mala utilización, que muchas veces depende de las dificultades propias de usarlo adecuadamente, en tales circunstancias. Esto es especialmente complicado para los jóvenes. La OMS recomienda unas instrucciones en diez pasos correlativos a cumplir, para el uso adecuado del condón. También hay que tener en cuenta que, al igual que el semen, los líquidos preseminales pueden contener el virus; por tanto, es posible el contagio antes del uso del profiláctico. Además, existe un porcentaje de fallos atribuibles a la rotura del mismo. En un estudio prospectivo, se detectó que este porcentaje oscilaba alrededor del 1% al 12% en el coito vaginal, pero que era superior en las relaciones homosexuales.”

 HIGIENE

Practicar una correcta higiene personal antes y después de las relaciones sexuales. Simplemente limpiar los genitales externos con agua y jabón, nunca se deben hacer duchas vaginales internas, que destruyen las defensas del organismo y favorecen la aparición de infecciones, como por ejemplo las candidas.

La higiene incumbe a los dos miembros de la pareja. También es aconsejable orinar después del coito

La higiene corporal no garantiza la prevención de las ITS, pero la falta de ella favorece la aparición y reinfección de las ITS.

Es fundamental o de gran ayuda mantener una higiene adecuada, respetando los siguientes consejos

· Evitar la ropa muy ajustada especialmente de nylon o fibra sintética. 

· Mantener las manos y uñas limpias. 

· Evitar una mala técnica de aseo: no lavar los genitales desde el ano hacia la vagina o pene. 

· Usar siempre una toalla personal para el aseo. 

· Evitar el uso de papel higiénico manteniéndolo en los genitales por mucho tiempo. 

· No retirar la ropa interior con los zapatos puesto, ya que es fuente de infección.

· Después de las relaciones sexuales realizar un buen aseo genital.

RELACIONES SEXUALES PROTEGIDAS

La manera más efectiva de prevenir las infecciones de transmisión sexual es evitar el contacto de las partes del cuerpo o de los líquidos que pueden llevar a una transferencia, no necesariamente actividad sexual con una pareja infectada. Ningún contacto es igual a ningún riesgo, no todas las actividades sexuales implican contacto, tales como el cibersexo, sexo telefónico, masturbación a una distancia, son métodos de evitar el contacto. Idealmente, ambos miembros de la pareja deben conseguir pruebas para ITS antes de iniciar el contacto sexual, o si una de las parejas estuvo en contacto con algún otro, pero incluso entonces, ciertas ITS, particularmente ciertos virus persistentes como VPH, pueden ser imposibles de detectar con los procedimientos médicos actuales mientras que pueden ser asintomáticos. La prevención es también clave en el manejo de la ITS viral como el VIH y herpes, pues actualmente son incurables. Muchas enfermedades que establecen infecciones permanentes pueden ocupar el sistema inmune así, otras infecciones se vuelven más fácilmente transmitidas.
VACUNAS

Aunque las ITS más habituales no tienen prevención vacunal, alguna enfermedad que se transmite por vía sexual puede prevenirse mediante la vacunación. 

Hay disponibles algunas vacunas para proteger contra algunas ITS virales, tales como la hepatitis B y algunos tipos de VPH. Es aconsejada la vacunación antes de la iniciación del contacto sexual para asegurar la máxima protección.

En la actualidad se están llevando a cabo investigaciones sobre 2 tipos diferentes de vacunas: unas, para aplicar a las personas que ya tienen el VIH (como un tratamiento) y otras, para evitar que las personas se infecten. Sin embargo, no existen resultados científicamente probados que permitan su aplicación en personas de manera masiva. 

Las vacunas de tratamiento buscan mejorar la capacidad del sistema inmunológico para que éste pueda eliminar al virus. 

ATENCION MÉDICA PREVENTIVA

La educación sexual y antivenérea comprende aquellas actividades educativas destinadas a preparar a los niños,  jóvenes y adultos, de ambos sexos, para que logren su madurez y desarrollo como hombre y mujer, actúen como padres responsables de la salud de su familia y de la comunidad y prevengan las enfermedades de transmisión sexual.

En medicina la atención primaria comprende las medidas encaminadas a disminuir los casos nuevos de una determinada enfermedad, es decir a disminuir la aparición de la enfermedad. La prevención secundaria se ocupa del diagnostico y tratamiento precoces de una determinada enfermedad en la fase de latencia, es decir cuando todavía no hay síntomas.

En el caso de las ITS el diagnostico y tratamiento precoces pueden controlar la extensión de las ITS producidas por bacterias. Sin embargo la mayoría de las ITS virales (herpes, VHP y VIH) son incurables y algunas de ellas traen consecuencias graves para la salud llegando incluso a producir la muerte. Todo esto subraya el papel central de la prevención primaria de las ITS. En el caso de la infección del virus del papiloma humano es también primordial la prevención secundaria con medidas encaminadas al diagnostico y tratamiento precoz del cáncer del cuello uterino.

CONSEJERIA

Es un proceso comunicacional interpersonal que permite abordar los temas de la prevención y diagnóstico del VIH/Sida y Enfermedades e Infecciones de Transmisión Sexual (ITS), a través de la generación de una relación de confianza, centrada en las necesidades de quién consulta. Es una estrategia de Auto-Cuidado.

Es por ello que el personal de salud debe brindar información directa al paciente en cada consulta médica o luego de ella, la misma que contribuirá a que los pacientes utilicen medidas preventivas para evitar la aparición de nuevas casos de ITS-VIH/SIDA.



METODOLOGIA

El presente estudio es descriptivo de corte transversal en donde se pudo investigar los conocimientos y  formas de prevención de ITS  VIH/ SIDA, en  estudiantes del Colegio Pio Jaramillo Alvarado de  la Sección Vespertina.

UNIVERSO Y MUESTRA 
Estuvo constituido por los 346 estudiantes de la Sección Vespertina del colegio en estudio.

INSTRUMENTOS  Y TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS
TECNICA 
Encuesta: la misma que fue aplicada a cada una de las estudiantes del Colegio Pio Jaramillo Alvarado de la sección Vespertina; para lo cual se realizaron gestiones ante las autoridades competentes para obtener el permiso correspondiente, posteriormente,  luego se visito los  paralelos para recoger la información.
Entrevista: la misma que se aplicó al Rector de la Institución Educativa. 

INSTRUMENTOS
Para la recolección de la información requerida para el presente estudio se elaboraron dos formatos.

El formato de encuesta incluyo preguntas relacionadas con conocimientos sobre ITS-VIH/SIDA y practicas preventivas que al respecto conocen las estudiantes del Colegio Pio Jaramillo Alvarado de  la sección vespertina.

El formato de entrevista dirigida al rector del colegio y que incluyo preguntas relacionadas con programas y/o actividades de promoción de la educación sexual para los estudiantes del plantel.

PLAN DE ANALISIS
La presentación  de los resultados obtenidos en este trabajo se hizo mediante tablas simples y gráficos para su análisis e interpretación, tomando como guías los objetivos propuestos en el estudio. 
Los resultados obtenidos  permitieron  identificar los conocimientos y prácticas preventivas de las ITS-VIH/SIDA que tienen los estudiantes, lo que se constituyó en la base para la elaboración de un plan de intervención sobre ITS-VIH/SIDA.


TABLA Nº 1

CONOCIMIENTOS SOBRE  ITS-VIH/SIDA
	INDICADORES
	F
	%

	CONOCE
	106
	 30.64

	NO CONOCE
	240
	69.36

	Total
	346
	100


                        Fuente-. : Estudiantes De La Unidad Educativa Pio Jaramillo sección vespertina
                            Autora: Ximena González, estudiante de Enfermería
De 346 estudiantes que acuden a la sección vespertina, 240 que representan el 69,36% no tienen conocimiento acerca de las infecciones de transmisión sexual y VIH/SIDA, lo cual los hace vulnerables debido a que estas enfermedades han pasado a afectar a adolecentes y jóvenes de 15- 24 puesto que en estas edades experimentan, no solo diferentes formas de relación sexual, sino también con las drogas  psicoactivas las cuales pueden influir en el comportamiento sexual y aumentar el riesgo de contraer VIH/SIDA u otro tipo de ITS.
TABLA Nº2

ITS MÁS FRECUENTES CONOCIDAS POR LAS ESTUDIANTES 
	ENFERMEDADES 
	F
	%

	SIDA
	70
	20.23

	GONORREA
	60
	17.34

	SIFILIS
	40
	11.56

	HERPES
	15
	4.33

	NO TIENE CONOCIMIENTOS
	161
	46.53

	TOTAL
	346
	100


      Fuente-. : Estudiantes De La Unidad Educativa Pio Jaramillo sección vespertina
              Autora: Ximena González, estudiante de Enfermería
Según la  presente tabla  se puede evidenciar que casi la mitad del grupo menciona algunas ITS como SIDA, Gonorrea, Sífilis, Herpes mientras que el 46,53% no tiene conocimiento de enfermedades de suma importancia como la Hepatitis B, la cual tiene una similitud con la transmisión del VIH/ SIDA, cuya diferencia entre estas es  el agente causal y sintomatología. Debido a esto, es importante dar información a los jóvenes haciendo hincapié en las ITS más frecuentes en nuestro medio.

TABLA Nº3
MODOS DE TRANSMISION ITS –VIH/SIDA
	MODOS DE TRANSMISION
	F
	%

	RELACIONES SEXUALES 
	226
	65.31

	AGUJAS
	90
	26.01

	BESOS
	30
	8.67

	TOTAL
	346
	100


      Fuente-. : Estudiantes De La Unidad Educativa Pio Jaramillo sección vespertina
      Autora: Ximena González, estudiante de Enfermería
En la presente tabla podemos constatar que el  65.31% de las estudiantes creen que las  ITS –VIH/SIDA se transmiten únicamente  a través de las relaciones sexuales; un 26.01% considera que se puede adquirir la enfermedad al entrar en contacto con agujas usadas por personas infectadas. Pero cabe señalar que un 8.67% de las estudiantes expresan que las ITS se transmiten por medio de besos; aunque esta etiología no es la correcta, sin embargo, si hubieran laceraciones o heridas en las comisuras labiales es muy probable la transmisión sobre todo del VIH-SIDA. 

TABLA Nº4
CONCEPTO DE  VIH/SIDA 

	CONCEPTO
	VIH
	SIDA 
	PORCENTAJE 

	VIRUS
	100
	
	28.90

	ENFERMEDAD 
	
	56
	16.18

	NO  RESPONDE 
	190
	54.91

	TOTAL 
	346
	100%


 Fuente-. : Estudiantes De La Unidad Educativa Pio Jaramillo sección vespertina
 Autora: Ximena González, estudiante de Enfermería
El VIH es un virus que ataca al sistema inmunitario especialmente  a un grupo determinado de linfocitos, mientras que el SIDA (Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida) es la enfermedad la cual  se desarrolla a los 8-10 años después de haber adquirido el virus. Como se puede evidenciar el 54.91% de las estudiantes desconoce la diferencia entre estas dos situación.

TABLA Nº5
CONOCIMIENTOS SOBRE PREVENCION DE ITS - VIH/SIDA
	INDICADOR
	F 
	% 

	CONOCE 
	167
	48.26

	NO CONOCE 
	179
	51.73

	TOTAL
	346
	100


      Fuente-. : Estudiantes De La Unidad Educativa Pio Jaramillo sección vespertina 
      Autora: Ximena González, estudiante de Enfermería
Mediante la información obtenida se puede evidenciar que un 51.73% no tiene conocimiento de la prevención de ITS - VIH/SIDA  lo cual  representa un serio problema  para la salud de los jóvenes y los hace más vulnerables y propensos a adquirir este tipo de infecciones.

TABLA Nº6
FORMAS DE PREVENCION DE ITS - VIH/SIDA
	INDICADORES 
	SI
	NO
	% 

	PRESERVATIVO
	110
	-
	31.79

	NO SEÑALA 
	-
	236
	68.20

	TOTAL 
	346
	100


        Fuente-. : Estudiantes De La Unidad Educativa Pio Jaramillo sección vespertina
          Autora: Ximena González, estudiante de Enfermería
 Al analizar el cuadro podemos interpretar que 31.79% de estudiantes considera que una forma de prevención es la utilización del preservativo mientras que un 68.20%, no conoce un método de prevención porque no han iniciado su vida sexual. Es nuestro deber entonces, educar e informar e esta población en riesgo ya que por no tener conocimientos adecuados sobre ITS-VIH/SIDA, los hace más vulnerables todavía.

TABLA Nº7
TEMAS QUE SUGIEREN LOS ESTUDIANTES PARA SUS CLASES DE EDUCACIÓN SEXUAL 
	TEMAS 
	F
	%

	FORMAS DE PREVENCIÓN  
	200
	57.80

	CONSECUENCIAS/COMPLICACIONES VIH/SIDA   
	146
	42.19

	TOTAL 
	346
	100


Fuente-. : Estudiantes De La Unidad Educativa Pio Jaramillo sección vespertina
 Autor: Ximena González, estudiante de Enfermería
En la siguiente tabla se puede apreciar los temas que la población en estudio sugiere, lo que ha orientado a la planificación de una propuesta de intervención la misma que incluirá temas relacionados con las formas de prevención ya que este tema alcanzo el 57,80% de los temas que sugieren las estudiantes para sus clases de educación sexual todo esto  contribuirá  a mantener una salud sexual optima. 

INTERPRETACIÓN DE LA ENTREVISTA REALIZADA AL RECTOR DEL COLEGIO PIO JARAMILLO ALVARADO

En la entrevista realizada al Lic. Manuel Carrera, se pudo constatar que  la Institución Educativa no contempla en el  Plan de estudios, temas sobre Educación sexual que incluyan ITS-VIH/SIDA. Manifestó que se han realizado charlas con personal capacitado para tratar estos temas y que la Institución cuenta con 10 docentes capacitados incluidos 2 médicos que se encargan de la orientación sexual de las estudiantes, y que temas como: SIDA, Embarazos no Planificados, etc.  Se los trata en las horas designadas a Orientación Vocacional en cada uno de los paralelos. 

Además señaló que en la actualidad no desea que se impartan charlas educativas hasta que termine el año Lectivo, debido a que los docentes manifiestan que hay retraso en el desarrollo de contenidos que están programados en el Pensum de estudios.

Cabe recalcar que las charlas impartidas han tenido más acogida por parte de los ciclos diversificados, antes que por las estudiantes del Ciclo Básico.



En nuestra sociedad, la incidencia de adolescentes que empiezan sus relaciones sexuales a temprana edad, es cada vez más alta.  Los medios de formación e información disponibles en nuestro medio para que los adolescentes puedan empezar una vida sexual segura y orientada son escasos. Es por ello que   el estudio de los   “CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE FORMAS DE PREVENCION DE ITS  VIH/ SIDA, EN ESTUDIANTES DEL COLEGIO PIO JARAMILLO ALVARADO SECCION VESPERTINA  DURANTE FEBRERO-DICIEMBRE 2009” ha sido escogido precisamente  por el interés de conocer cuán informados están   los adolescentes sobre infecciones de transmisión  sexuales y VIH - SIDA en nuestro medio.  

“La gente joven es vulnerable a las enfermedades de transmisión sexual, tanto por razones biológicas como por razones de comportamiento.  De hecho, a nivel mundial, las tasas más altas de ITS que se han reportado se encuentran entre las personas jóvenes entre los 15-19 años y los 20-24 años.”
. Es por ello que al observar una alta incidencia de ITS-VIH/SIDA,  y considerarlos un grupo de alto riesgo para adquirir este tipo de infecciones según los estudios realizados por Cates se decidió realizar un estudio investigativo en jóvenes de 8º - 3ºaño de bachillerato que cursan entre 13-18 años de edad los mismos que  pertenecen al Colegio Pio Jaramillo Alvarado Sección Vespertina durante Febrero-Diciembre 2009, y como se puede evidenciar que según los estudios de  Cates son grupos de alto riesgo para adquirir este tipo de infecciones. Es por ello que los hallazgos del estudio realizado en la institución mencionada muestra 30,64% de las adolecentes tienen conocimientos sobre ITS  VIH/ SIDA. Mientras que en una investigación realizada en Caracas, “Tan solo un  26,2 % de las adolescentes conoce a cabalidad sobre ITS /VIH-SIDA”
.  

Acerca de si conocen sobre la existencia de las ITS/VIH-SIDA, los resultados son alentadores y se puede evidenciar que más de la mitad del grupo 53.47% enumera algunas como SIDA, Gonorrea, Sífilis, Herpes mientras que el 46,53% no tiene conocimiento.  Estos resultados muestran similitud con los obtenidos en una investigación venezolana cuyo resultado muestra que “el 79.6% conoce sobre enfermedades de transmisión sexual y con predominancia el SIDA”
.  

Sobre las formas de transmisión de las ITS –VIH/SIDA el presente estudio muestra 65.31% de las estudiantes creen que transmiten a través de relaciones sexuales y    26.01% considera que se puede adquirir al entrar en contacto con agujas usadas por personas infectadas. Un estudio publicado en la revista electrónica Portales Médicos “muestra que el 64.7% de adolescentes del estudio desconoce las vías de transmisión de las infecciones de transmisión sexual (ITS)”
.

En cuanto a  formas de prevención de  VIH/SIDA, tenemos que un 51.73% de las adolescentes del presente estudio  no tiene conocimiento. “En un estudio realizado en Barranquilla Colombia, el 70% de los adolescentes desconocía que el condón previene el contagio, que es una herramienta eficaz contra el VIH, y tampoco sabía cómo utilizarlo”
.  Estos dos estudios nos muestran el alto grado de desconocimiento sobre las formas de prevención y además dejan ver la falta de disponibilidad de información y de medios de protección al alcance de los adolescentes.

En cuanto al conocimiento específico sobre VIH/ SIDA 28,90% en este estudio piensa que es un virus y el 16,18% cree que es una enfermedad mientras que el 54,91% desconoce sobres estas dos situaciones. En un estudio realizado en Barranquilla se encontró que 91,5tienen conocimiento sobre estos temas pero el 8,5% restante desconoce o tiene conocimientos muy superficiales. 



1. Mediante el trabajo de campo realizado en la Institución en estudio se pudo evidenciar que los conocimientos que tienen las estudiantes son limitados, ya que si bien es cierto el 30,64% de  ellas manifiestan conocer sobre ITS-VIH/SIDA, sin embargo no conocen otras infecciones que también están alcanzando porcentajes importantes como la Hepatitis B. 
2. Del grupo en estudio se pudo evidenciar que 31,79% menciona que una forma de prevención es la utilización de preservativo o condón, mientras que  68,20% desconocen un método de prevención por que no han iniciado su vida sexual.

3. En la Institución se llevan a cabo charlas educativas, ya que la Institución cuenta con personal capacitado, incluidos médicos que se encargan de la orientación sexual de las estudiantes, y que temas como: SIDA, Embarazos no Planificados, etc.  se los trata en las horas designadas a Orientación Vocacional en cada uno de los paralelos. 
4. Según los datos obtenidos en el estudio se puede evidenciar que 240 estudiantes las cuales representan 69,36% no tienen conocimiento sobre ITS-VIH/SIDA, por lo cual se hace necesario realizar y ejecutar un Plan de Intervención encaminado a la prevención de estas enfermedades debido a que los jóvenes a esta edad son más vulnerables a adquirirlas. 


1. Que la carrera de enfermería en coordinación con las distintas unidades educativas de nivel medio, desarrollen Programas de Educación para la salud, cuyo objetivo principal sea la promoción de la Salud Sexual y la prevención de ITS-VIH/SIDA.
2. Se deben realizar charlas, video conferencias, etc. por parte del establecimiento en el cual a su vez exista la participación de las estudiantes, con la finalidad de impartir información acerca de ITS-VIH/SIDA, ya que de esta manera se mejorara el nivel de conocimientos y quedara claro lo que significan cada una de las patologías. 

3. Que la Institución Educativa implemente en el Pensum de estudios de los próximos años lectivos, la propuesta de intervención que se realizó  y que la misma sea  impartida por los docentes en las horas designadas a Orientación Vocacional.
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ANEXO 1
GUIA DE ENTREVISTA A LAS AUTORIDADES DEL COLEGIO PIO JARAMILLO ALVARADO.

1. En el plan de estudios del establecimiento esta incorporado contenidos sobre ITS-VIH/SIDA, y desde que año empiezan a tratar estos tema?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. En el establecimiento hay departamento de bienestar estudiantil, tienen un plan para la prevención de ITS-VIH/SIDA?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. Tienen actividades de promoción, prevención y educación en este departamento?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. Que tiempo se le ha dedicado para esta actividad y a cargo de quien esta?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

5. Se ha coordinado con algún tipo de autoridades de salud para realizar estos temas?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ANEXO 2 
ENCUESTA DIRIGIDA A LOS ESTUDIANTES

Las estudiantes de la Universidad Nacional de Loja, Área de la Salud Humana, Carrera de Enfermería,  Módulo VI,  nos encontramos realizando un trabajo investigativo, para el desarrollo de nuestra tesis relacionado con los conocimientos teóricos y practicas de prevención de las  ITS y  VIH-SIDA, comprometidos y responsables con la salud del pueblo, impulsando investigaciones formativas que apoyan a reducir la morbi-mortalidad de la población   por lo que solicitamos muy comedidamente se digne contestar las siguientes preguntas.

Fecha:………………………

Curso: ……………..              Paralelo: ……………….

DATOS DE FILIACION

Edad:………….                     Sexo: …………………..

Sabe usted que son las infecciones de transmisión sexual?

               SI (   )                       NO (   )
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Enumere las infecciones de transmisión sexual que Ud. conoce

……………………….               ……………………..

……………………….               ……………………..

………………………..              ……………………..

……………………….               ……………………..

……………………….               .…………………….

………………………..              …..…………………

Cómo crees que se contagia el VIH, SIDA y las ITS?

a)
Por medio de agujas. (  ) 

b)
Por medio de un beso. (  )

c)
Por relaciones sexuales. (  )

d)
Por utilizar utensilios. (  )

e)
Por contacto con secreciones. (  ) 

f)
Por transfusiones sanguíneas. (  )

Qué es para ti el VIH?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Qué es para ti el SIDA?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

De donde recibió mayor información de las ITS-VIH/SIDA?

Padres                             (    )

Amigos                            (    )

Institución Educativa        (    )

Prensa- radio-Tv.              (    )

Conoce Ud. Acerca de las formas de prevención de las ITS-VIH/SIDA?

         Si (   )                             No (   )

Se protege en sus relaciones sexuales en caso que haya iniciado su vida sexual?

          Si (   )                             No (   )

Qué medidas de protección usa en sus relaciones sexuales? 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Conoce si en su colegio se están realizando actividades de prevención de ITS/VIH-SIDA

              Si   (   )           No  (  )

Cuales…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Cómo quieres que sean tus clases de educación sexual?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ANEXO 3
PROPUESTA DE INTERVENCION  DE INFECCIONES DE TERANSMISION SEXUAL Y VIH-SIDA, DIRIGIDA A LAS ESTUDIANTES DEL COLEGIO PIO JARAMILLO ALVARADO SECCION VESPERTINA.


Pensamiento: “Quién adolece de conocimientos tiene la obligación, la necesidad y el derecho de recibirlos.”

José Martí


INTRODUCCION
Las enfermedades de transmisión sexual (ITS), conocidas desde tiempos muy antiguos, se encuentran en la actualidad entre las causas más frecuentes de morbilidad a nivel mundial, y muestran un acelerado crecimiento en las últimas décadas, por lo que siguen siendo un problema persistente en el mundo. Por lo que representan uno de los mayores retos para la salud pública en países en vías de desarrollo. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), cada año se dan 250 millones de infecciones por Enfermedades de Transmisión Sexual de los que la mitad fueron jóvenes de entre 15 y 24 años. 
Las ITS constituyen un importante problema de salud pública por su alta prevalencia, su transmisión perinatal, las complicaciones que originan y por el reconocimiento actual de su función facilitadora en la transmisión del virus de inmunodeficiencia humana (VIH). La gente joven es vulnerable a las enfermedades de transmisión sexual, tanto por razones biológicas como por razones de comportamiento. 
En el estudio realizado en las estudiantes del Colegio Pio Jaramillo Alvarado, se ha podido apreciar que tienen desconocimiento de las ITS, además de tener confusión   en lo que significa  VIH y SIDA, sus formas de transmisión y de prevención. Es por ello que la presente propuesta de intervención se basa principalmente en realizar y ejecutar un plan de intervención para así  dar a conocer a la población estudiada cuales son las principales ITS y VIH Y SIDA, las formas de prevención. 
OBJETIVO GENERAL
· Informar a las estudiantes del Colegio Pio Jaramillo Alvarado Sección Matutina, sobre ITS.VIH/SIDA, sus formas de transmisión y modos de prevención, de estas infecciones con la finalidad de atender la Salud Sexual de este grupo susceptible. 


DESARROLLO DE CONTENIDOS


INFECCIONES  DE TRANSMISIÓN SEXUAL
ITS Y VIH /SIDA
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Que se pegan, se pegan!
No asumas Riesgos.....
QUE SON LAS INFECCIONES DE TRANSMISIÓN SEXUAL  (ITS).
Son enfermedades infecciosas que se transmiten durante el acto sexual también se denominan enfermedades venéreas.

Estas infecciones son causadas por virus, bacterias, y ciertos hongos los cuales afectan los órganos sexuales o el aparato reproductor tanto en hombres como mujeres. Estas infecciosas se pueden transmitir por contacto sexual. Algunas se pueden transmitir también por vía no sexual, pero representan una minoría del número total de casos. Varios tipos de enfermedades de transmisión sexual son epidémicas, incluidas la gonorrea, el virus del herpes genital, las verrugas genitales (condilomas acuminados), sífilis. Algunas se curan y otras no, a pesar del tratamiento y causan la muerte. Como el VIH/SIDA y Hepatitis B.
CLASIFICACION

	AGENTE
	ENFERMEDAD

	BACTERIAS 

• Hemophilus ducreyii 

• Neisseria gonorrhoeae 

• Calymmatobacterium granulomatis 

• Hemophilus vaginalis 

• Chlamydia trachomatis
• Espiroqueta Treponema pallidum
	• Chancro blando 

• Gonorrea 

• Granuloma inguinal 

• Vaginitis 

• Linfogranuloma venéreo 

• Sífilis 



	VIRUS 

Virus Herpes Simple 2 

Virus Papiloma Humano 

Virus del Molusco 

Virus Hepatitis B 

Virus Hepatitis C 

Virus Inmuno-deficiencia Humana 
	Herpes genital, proctitis 

Condiloma Acuminado 

Molusco contagioso 

Hepatitis B 

Hepatitis C 

Infección HIV/SIDA 

	PROTOZOOS 

• Tricomonas vaginalis 
	• Tricomoniasis 

	HONGOS 

• Cándida s
	• Candidiasis genital



	ECTO-PARÁSITOS 

• Phtirus pubis 
	• Phtiriasis (pediculosis pubis) 


CHANCRO BLANDO
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´´Es una enfermedad de transmisión sexual producida por una bacteria el Haemophylus ducreyi.
CLÍNICA

· Entre 3 y 7 días aparece una pápula inflamatoria pequeña en el sitio de inoculación. 
· Después erosiona y aparece una úlcera profunda, muy dolorosa, suele estar cubierta por exudado fétido de color amarillo grisáceo.
· Aparece una adenopatía dolorosa y supurativa, a menudo unilateral.
· Lo característico es que se presenten 2 o más ulceraciones en posición opuesta debido a autoinoculaciones (úlceras satélite).

COMPLICACIONES 
Entre las complicaciones más comunes de esta enfermedad está la inflamación de los ganglios de la ingle que llegan a supurar a través de la piel.´´

 “GONORREA”
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La gonorrea es una enfermedad de transmisión sexual causada por una bacteria llamada Neisseria gonorrhoeae. Estas bacterias pueden infectar el tracto genital, la boca y el recto. 
SINTOMAS 

Cuándo las mujeres tienen síntomas, los primeros son
· Sangrado asociado con las relaciones sexuales por la vagina 

· Dolor o ardor al orinar 

· Descarga vaginal amarilla o con sangre

· Algunos síntomas más avanzados, que pueden indicar el desarrollo de EIP, incluyen calambres y dolor, sangrado entre períodos menstruales, vómito, o fiebre. 

Los hombres tienen síntomas más frecuente que las mujeres. Los síntomas incluyen: 

· Pus proveniente del pene y dolor 

· Ardor al orinar que puede ser severo 

· Los síntomas de una infección rectal incluyen la descarga, comezón anal, y ocasionalmente movimientos en el intestino dolorosos con sangre fresca en el excremento. 
SIFILIS
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´´La sífilis es provocada por un microorganismo cuyo nombre científico es Espiroqueta Treponema pallidum, tiene la forma de un espiral y su tamaño es de 15 a 20 milimicras. Fuera del cuerpo es muy frágil y apenas consigue sobrevivir 26 horas.
SINTOMAS 

Etapa 1.- Una lesión sin dolor (llamada chancro) puede aparecer en el área por donde el germen entró inicialmente al cuerpo, generalmente en la vagina, pene, ano, la boca. Es firme y redonda y generalmente aparece de 9 a 90 días (el promedio es 21 días) después de la exposición. Las lesiones en la vagina pueden no notarse y desaparecer solas en 1 a 5 semanas.
Etapa 2.- Puede presentarse medio año después de la desaparición del chancro y dura de tres a seis meses, provocando ronchas rosáceas indoloras llamadas «clavos sifilíticos» en las palmas de las manos y plantas de los pies que a veces pueden aparecer en otros sitios como pecho, cara o espalda fiebre, dolor de garganta y de articulaciones, pérdida de peso, caída de cabello, cefaleas y falta de apetito.

Etapa 3.- también llamada fase final la sífilis se vuelve a despertar para atacar directamente al sistema nervioso o algún órgano .En esta fase se produce los problemas más serios y puede llegar a provocar la muerte. Algunos de los problemas son: trastornos oculares, cardiopatías, lesiones cerebrales, lesiones en la médula espinal, pérdida de coordinación de las extremidades.´´

CONDILOMA ACUMINADO
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´´Las verrugas anogenitales, conocidas también por condilomas o "cresta de gallo", son causadas por el virus Papiloma virus y pueden ser de dos tipos: los condilomas acuminados (excrecencias de color piel con una superficie semejante a una coliflor) o verrugas planas que varían de tamaño (desde algunos milímetros hasta varios centímetros de diámetro). En los hombres pueden hallarse sobre el cuerpo del pene, el meato pene, ano y las regiones perineales. En las mujeres, el cérvix, el introito, los labios, la vagina y las regiones perineales son los sitios habituales. 
SÍNTOMAS 

· Lesiones elevadas de coloración carnosa en los genitales, ano o piel circundante 

· Crecimientos con apariencia de coliflor alrededor del ano o genitales 

· Aumento de la humedad en el área de los crecimientos 

· Prurito del pene, escroto, área anal o prurito vulvar

· Aumento del flujo vaginal

· Sangrado vaginal anormal (no asociado con un período menstrual) después de tener relaciones sexuales 

COMPLICACIONES 
Se han identificado al menos 100 tipos del virus del papiloma humano, varios de los cuales han sido asociados con cáncer cervical y vulvar.´´

HERPES GENITAL
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´´El herpes genital es una enfermedad de transmisión sexual  causada por los virus del herpes simple tipo 1 (VHS-1) y tipo 2 (VHS-2). El período de incubación del herpes genital oscila entre 2 – 20 días con un promedio de 7 – 10 días después de la exposición

SÍNTOMAS 

Una vez que el herpes se encuentra en el cuerpo, invade la piel. En esta etapa no se puede ver el virus, pero los síntomas son asociados a un padecimiento viral, fiebre, debilidad y la sensación de dolor en todo el cuerpo. Transcurrida una semana comenzará la sensación de escozor en la piel, seguido un día o dos después, un grupo pequeño de ampollas. El dolor se intensifica conforme se desarrollan las ampollas, siendo esta etapa, altamente contagiosa. 

Las ampollas se rompen en tres o cinco días, dejando úlceras superficiales de color rosado que dejarán con los días unas costras. El ciclo suele durar dos semanas, después el herpes entra en una fase latente durante el cual, el virus permanece escondido hasta que algo desencadena nuevamente ciclo.

COMPLICACIONES 
· La durante el parto puede causar infección del recién nacido puede conducir a meningitis herpética, viremia herpética, infección crónica de la piel e incluso la muerte.

· Puede contribuir a la aparición de cáncer de cérvix ´´


HEPATITIS B
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´´La hepatitis B es una enfermedad contagiosa del hígado causada por el virus de la hepatitis B (VHB) perteneciente a la familia Hepardnaviridae (virus ADN hepatotropico). Es una enfermedad infecciosa del hígado causada por este virus y caracterizada por necrosis hepatocelular e inflamación. Puede causar un proceso agudo o un proceso crónico, que puede acabar en cirrosis.

SÍNTOMAS 

· Fatiga
· Náuseas
· Fiebre baja

· Pérdida del apetito

· Dolor muscular y de estómago
· Diarrea
· Dolor de cabeza
Posteriormente, la mayoría de los pacientes desarrollan

· Coluria u oscurecimiento de la orina
· Acolia o deposiciones de color claro

· Ictericia o color amarillento de los ojos y la piel
COMPLICACIONES 

· Carcinoma hepatocelular más alta en personas que han tenido hepatitis B crónica que en la población general.

· Hepatitis fulminante, que puede llevar a insuficiencia hepática y posiblemente la muerte

· Cirrosis ´´

SINDROME DE INMUNE DEFICIENCIA ADQUIRIDA 

VIH/SIDA
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“La infección por Virus de Inmunodeficiencia Humana tipo 1 o tipo 2, se caracteriza clínicamente por una infección asintomático durante un período variable de hasta alrededor de 8 años, debido a equilibrio entre replicación viral y respuesta inmunológica del paciente. Posteriormente, se rompe este equilibrio aumentando la carga viral y deteriorándose la función inmune, lo que permite la aparición de diversas infecciones, clásicas y oportunistas, y tumores, con lo que se llega a la etapa de SIDA.
CLINICA 

Entre las manifestaciones iníciales están la hinchazón de los ganglios linfáticos, fiebre, dolores de garganta y erupciones cutáneas.

Existen tres clases de manifestaciones clínicas del SIDA: Las infecciones, distintos tipos de cánceres, y los efectos directos del virus sobre el organismo. 
Entre las infecciones oportunistas, tenemos la neumonía, otras infecciones pueden ser causadas por otros virus como el citomegalovirus, bacterias como la tuberculosis u otros microorganismos tales como los hongos y las levaduras.  

Uno de los cánceres más frecuentes es el sarcoma de Kaposi se manifiesta generalmente como lesiones de la piel en los brazos y en las piernas aunque afecta también a los órganos internos y, en estadios más avanzados, se extiende por todo el cuerpo. Además de este tipo de cáncer, otros de presentación frecuente son los linfomas, que se originan en el sistema linfoide del organismo, y que suelen manifestarse por un agrandamiento de los ganglios linfáticos”.


MODOS DE TRANSMISIÓN

 Transmisión sexual:
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Se da a través del contacto íntimo con las secreciones sexuales (semen, secreciones anales o vaginales) y las lesiones presentes en una persona infectada. Las lesiones genitales en persona sanas también son sensibles al tacto.

 Transmisión Sanguínea:
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Las transfusiones sanguíneas provenientes de una persona infectada a una sana, a través del usa de jeringas contaminadas (drogas intravenosas), corta uñas y navajas de afeitar. Además de donaciones de sangre, cuando los bancos de sangre no ofrecen “sangre segura”
Transmisión perinatal:
[image: image11.png]



En el parto: o a través de la placenta una mujer embarazada puede infectar al producto. La misma puede ser de consecuencias mortales o graves para el futuro niño. Durante la lactancia: la madre tiene entre un 8% y un 16% de transmitir el virus a los niños.

FORMAS DE PREVENCION
Lo mejor es no llegar a infectarse. Evitar ser infectado no es tan difícil como se cree, hasta el momento la única manera eficaz es aplicando el conocimiento y los consejos preventivos para evitar ser contagiada o contagiado y no contagiar a otros. Cada persona debe adoptar las medidas de prevención que más le convengan, y ser siempre constante.

· Promover la Abstinencia y la unión estable monogámica. Es una medida de prevención eficaz, totalmente personal y voluntaria. 

· Inicio tardío de la primera relación sexual. Es una importante medida que deben adoptar los jóvenes, es decir, posponer el inicio de las relaciones sexuales hasta donde sea posible, con el fin de evitar la exposición a situaciones de riesgo.

· Promover la fidelidad mutua (monogamia): Al hablar de fidelidad nos referimos a una relación donde cada miembro de la pareja tenga relaciones sexuales sólo con su compañero o compañera, la fidelidad mutua ofrece la seguridad de no contagiarse por vía sexual y además trae enormes ventajas para la estabilidad emocional y la seguridad de la pareja

· Disminución del número de parejas sexuales: Entre más parejas sexuales se tengan, mayor es el peligro de adquirir el VIH u otras ETS.

· Uso correcto del condón en toda relación sexual: Como una medida de protección complementaria, cuando la persona no ha logrado tener la posibilidad de aplicar las medidas preventivas anteriores, se recomienda en uso adecuado del condón.

· Conocer y reconocer los signos y síntomas de las ETS, evitando la relación sexual cuando algunos de estos se encuentre presente en su pareja.

· Asistir estrictamente al control prenatal durante el embarazo para descubrir y tratar oportunamente estas infecciones u otras que afecten a la madre o al niño.

· Exigir sangre segura (controlada) en caso de requerir una transfusión.
USO CORRECTO DEL CONDON
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· Recordemos que el uso del condón implica ser cuidadoso en varios aspectos: primero, a la hora de comprarlo hay que estar seguro de que sea de "látex".

· Se debe verificar que el condón no esté vencido y que esté en buenas condiciones. 

· El condón se debe abrir con mucho cuidado, para no romperlo. No abra la envoltura con los dientes, con cuchillos o tijeras, porque se pueden dañar.

· Cuando el pene está erecto se agarra la punta del condón con los dedos, para sacar el aire que queda en este lugar, y con la otra mano se procede a desenrollar el condón.

· Después de la eyaculación se retira el condón, sosteniéndolo por su base con los dedos, para evitar que se salga el semen. Una vez retirado el condón, se deposita en la basura. 

· En cada relación sexual, una vez usado el condón, éste debe de desecharse. Se deberá utilizar un nuevo condón en cada acto sexual, aunque sea con la misma persona. 
ANEXO 4.

DIAPOSITIVAS ENTREGADAS AL ESTABLECIMINTO SOBRE ITS-VIH/SIDA.
TESIS PREVIA A LA OBTENCION DEL TITULO DE LICENCIADA EN ENFERMERIA
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