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as enfermedades de transmision
sexual (IWT'S) estin entre las
causas  mds  comunes de
enfermedades en el mundo. A pesar de que
la magnitud exacta de esta situacion no
es bien conocida, se supone que una de
cacda cien personas hace una consulta
anual por estas enfermedades en los paises
desarrollados, en tanto que en los paises
subdesarrollados estas enlermedades
estdan entre las eineo de mayor incidencia.

La inflamacion pélviea aguda v sus
complicaciones de esterilidad, embarazo
cetopico v dolor pelviano cerénico, la
estrechez urerral postinflamatoria, la
sihilis congénita, la oftalmia neonatal y el
cineer de cuello uterino ocurren a veees
porque no se diagnostica ni se trata una
TS en sus primeras etapas.

Alos veinte o mds microorganismos que
se trasmiten predominantemente por la
via de o acuvidad sexual y causan las
VIS, que entre lag mis Irecuentes en
nuestro pais se encuentran la sifilis y la
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[EL TRABAJO
EDUCATIVO
PREVENTIVO LESTA
MUY RELACIONADO
CON LA FAMILIA,
LA ESCUELA,
CENTRO DE ESTUDIO,
POLICLINICO Y
EL MEDICO DE LA
FAMILIA

l!j’UﬂU['lL‘:l_ oLras l‘(,‘Hll'l:l” Menos |IT(‘(‘H('nl'l'.‘5-‘
como ¢l Chancro Blando, el Linfogra
nuloma Venéreo y el Granuloma Inguinal
y cOn una |]1:l}f”r fl’(‘a(‘.lll?l’](:i” (IUL: estas

Gleimas se observan el Herpes Genical v

las producidas por Papiloma Virus,
Candidiasis, Trichomonas, Clamidia
Tracomatis, Guidenclla Vaginalis,
Mycoplasma Hominis y Urcaplasma
Urcalyticum. Se ha sumado en el dliimo
decento ¢l Virus de la Inmunodeliciencia
Humana (L) causante del SIDA que
constituye el mayor problema de salud que
amenaza a toda la humanidad.

[a estrecha relacion existente entre la
infeecion por el HIV y las 17T se acentia
al observarse con mayor frecuencia, que
las E'TS ulcerativas y de otra indole
facilitan la trasmision del HIV y ¢l
contagio de éste durante el contacto
."i(.'.\'ll”l.

Para poder orientar adecuadamente con
respecto a estas enfermedades, tenemaos
(|l|l.',' \.’:II(JI(II EI(}H('“(]S il?il](‘('“_)?‘i H(H.-'ifll(,'s,
cconomicos y conductuales que pueden
facilitar la adquisicion de ellas como son:

— lactor demogrdfico
— Cambios socivccondmicos y de

conducta



Gropos dealto nesgo

Ll ripido incremento demogriafico
aumenta ¢l nomero de personas
suceptibles que estan expucestos a la
infeccian. bos deeir, mavor parcentaje de
poblacion joven sexualmente activa,

lLos camhios sociocconomicos y de
conducta que estin dados por lo que en
los anos 60 sce dio en Hamar «l.a
Revolucton Sexuals fue determinada por
Jos facrores sigulentes:
1. Madurez precoz,

2. Relaciones sexuales mads tempranas

3. Mavor movilidad de la poblacion
4. Ripidos medios de transporracion
5. Disfrure colecuvo de campamentos,

coenitros de recreacton, ete.

6. Movilizaciones v concentraciones
donde [ovenes de ambos sexos viven en
cstrecha relacidn lejos del control
familivr v conscientes de la mavor
complacencia de Ta sociedad con
respecto al sexo,

7. Mavor amplicud de las relaciones v
contactos internacionales,

8. Afrontacion por hombres v mujeres de
nuevos sistemas, que significan
viveneias aomids temprana edad de
todos los fuctores que componen la
personalidad,

Finalmente los grupos de alto riesgo
constituidos por personas con alteraciones
socioconductuales, personas  que
manticnen relaciones sexuales sin
seleccion adecuada de la parejn v con
curmbios frecucntes de la misma, donde
estdan comprendidos los jdvenes, por ser los
de mayor actividad sexual, los ambulantes
cranicos como son: los marinos, aviadores,
choleres interprovinciales, asi como el
homoescexualismo y la prostitucion. Si
embargo, todos estamos expuestos a una
enfermedad.

[Z] hecho de que las tasas de incidencia
mis alta por grupo de edades en o que se
reficre o lasililis v Ta gonorrea sea en los
erupos de 20-24 anos v 15-19 anos, asi
como que se estima (que al menos la mitad
de rodas las infecciones por HHV se
notilican en jovenes entre 15-24 anos,
exige que los adolescentes v jovenes
conozean que las IS se desarrollan
fundamentalmente a partir de personas
que no mantenen relacién estable de
pareja. Como que estas enfermedades
Hepan a cualquier nivel cultural,
educacional o social por elevado que este

sca, o traves de la cadena de transmision,
por ser estas enfermedades altamente

contagiosus,

[Los fines del control de las F'T'S segtin
la Organizacion Mundial de [a Salud
(OMS) son:

1. Interrumpir la propagacion de esas
enfermedades.

2. Evitar L manifestacion de ellas v sus
consecuencias,

Lsto se puede lograr con la:

. Reduccion de la exposicion a la
entermedad

Reduccion de lainleccion

s

Deteccion y cura de la enfermedad

=

Limitacion de las complicaciones de
[a infeceion

En nuestro pais la estrategia en el
control de lag TS se realizan a través de:
— Diagndstico precoy,

Tratamiento adecuado v oportuno

[incuesta Epidemiologica

Notificacion

La encuesta epidemioldgiea es de vital
importancia porque a través de ella se
deteetan v busean en Sililis los Contactos
() delenfermo en cuestion. “Tres meses
atris st estd en la ctapa de Chanero, seis
meses atrds sioes en Ja etapa de
Sceundarismo Sifilitico y hasta dos anos
atrds s1estd en la etapa latente; asi como
sus sospechosos (5) y sus Asociados (A),
tratando de obtener:

—3C,18,2A =6

e dectlear Seis prasileles cuferinies

lin gonorrea:

20,15, 1A =4

peared leellar cuatro posibles enfernos

Astes que podemos cumplir el objerivo
yllegarala fuente de infeceion, rompiendo
fa Cadena de "Transmision,

Por medio de entrevistas que son
confidenciales v con diserecion absoluta
el médico de la familiay la entrevistadora
encuestadora localizardn a las personas
posiblemente enfermas, lacilitindole Ta
realizacion de examencs de laboratorios,
mdédicos, tracamientos completos si fuera
necesario y preventivo a los G ya que la
atencion eficaz de los pacientes sigue
siendo la piedraangular de los programas
de control.

Aplicando las medidas se trata de
romper la cadena de transmision de esas
enfermedades.

‘También durante la entrevista se le
informa al paciente sobre la enfermedad
que padece y se le imparte Educacion
Sunitaria v Sexual. Esta labor es,
precisamente, un elemento bdsico para
lograr ¢l cumplimicnto de los aspectos en
los que se basa la estrategia del control de
Jas IS,

El trabajo educativo preventivo estd
muy relucionado con la familia, escuela,
centro de estudio, policlinico ya través de
los médicos de la familia en programas
dirigidos hacia la comunidad v no sélo en
la entrevista Lpidemioldgica hacia las
personas va afectadas,

En los programas de educacion
sanitaria debe insistirse en las medidas
generales de higiene siguientes:

— Dicraadecuada
Ljercicios

— Limpieza e higiene del cuerpo
Ascode los genitales conagua y jabon
antes v despuds de las relaciones
sexuales.

— No usar ropas, toallas, cuchillas de
alcicar, tijeras, cepillos de dientes o
cualquicr otro objero intimo de otras
})L‘I':ﬂl)l'l;l\‘i.

No sentarse en tazas sanitarias ¢n

banos piblicos

No usar agujas hipodérmicas que no

puedan esterilizarse debidamente,

on las actividades de Educacion Sexual

s debe insistr principalmente en las

medidas siguientes:

Scleecion adecuada de Ja pareja

No cfectuar relaciones sexuales con

personas desconocidas

Relacion de pareja estable

No relaciones sexuales con personas

que presentan heridas, verrugas

secrecion en sus genitales.

Uso del condén (hombre y mujer)

Acudir al médico ante cualquicr lesion

genital o erupeion cutdnea por

insignificante que parezed aunque no
molestce.,

In el caso especilico del SIDA debe
msistirse en que el virus del HIV no se
trasmite por las situaciones siguicntes:

Darse la mano
— Utilizar los mismos servicios que los

portadores

Beber del mismo vaso o la misma

botella

Cambiarse la ropa
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PAREJA
ADECUADA Y
ESTABLF

Uso DEL
CONDON
TANTO PARA FL
COMO
PARA ELLA

Siguen siendo
las mejores medidas

de prevencion

Banarse con portadores (duchas,
piscins, saunas, ele.)
Besarse o abrazarse
Practicar cualquier tipo de relaciones
sexuales utilizando el condan adecua-
damente, es decir, desde que se pro-
duzea la ercccion para evitar el con-
tacto con scecreciones anteriores a o
eyaeulacion.

- Jugar con portadores

— Las picaduras de insectos

lin cambio, si ocurre transmision del
virus en las situaciones siguientes:
— Hacer el amor con portadores
(HHOMBRE-MUJIER)
Relaciones sexuales con homosexuales
portadores
Intercambiar la maquinilla de afeicar
yotros objetos personales cortantes.
— Intercambiar el cepillo de dientes
— Ulilizar la misma jeringuilla
—"Tatuarse con agujas sin esterilizar
Transmision de la madre al feto {(que
ocurre {recuentemente aungue no
siempre)

Il uso del condon no debe dejarse solo
a lainiciativa del hombre, sino que las
mujeres deben reclamar su uso, porque
las reluciones entre hombres y mujeres
todavia ¢n muchos casos cstin
fundametadas en la desigualdad v la
dependencia, Las mujeres, con
lrecuencia, tienen poca capacidad de
negociaciaon en las relaciones sexuales,
incluyendo la del uso del condan, por lo
que debemos trabajar en este aspecto

illll_ml'l;mlc de la pr(:v(:nci()n.
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Lvitando exponernos a un alto riesgo
de contraer el SIDA u owra 1S si
cumplimos con las orientaciones de
Educacion Sanitariay Sexual, ya que, una
Iducacion Sexual generalizada y bien
plantficada ¢s lo mejor que tenemos para
proteger a nuestros jovenes v tambicn o
las familias del riesgo de una infeccion
por HIV u otro microorganismo de
transmision sexual.

listas oricniaciones de prevencion se
Fesumen en tres aspectos illlpnl't';\l‘ll(‘H (que
sc deben cumplir y que son:

I. Scleceion adecuada de la pareja

2. Mantener una pareja estable

3. Usodel condén tanto para él como para
el

Ll ser humano estd sicmpre en busen
de placer; ésie lo percibimos a cravés de
nuestros sentidos, en diversas situaciones,
comoadmirando un bello paisaje, ovendo
una musica agradable, saborcando una
exquisita comida, en fin, bienestar v
lelicidad de diferentes maneras,

Nuestro cuerpo también es una fuente
de placery este placer, el sexual | tiende a
aumentar a medida que lo conocemos. Pero
no ey nada bueno dejarse atrapar por ese
placer de Torma irresponsable. Hay que
tener control, pues un dia puede ocasionar
enfermedades, sufrimicntos y la mucrte,
STLEICIONES (UE 0CUITCN ST CONLIIemos una
1S, Porello tenemos que parantizaros
las medidas de proteceion adecuadas, va
que en el caso del SIDA, el que lo adquicre
tiene grandes posibilidades de enlermar y
morir, asi como tada persona (ue en los
altimos anos ha padecido de una KT'S, ha
tenido un alto riesgo de contraer ¢ virus
[TV

Cada vez mids las mujeres, los jovenes y
los ninos sufren las consecuencias de este
azote. Bstima la OMS que desde ahora
hasta ¢l fin del siglo, 13 millones de
mujeres serdn infectadas por TV, de las
que cuacro millones moririn,

Por ello la transmision heterosexual, la
perinatal yel impacto de lainfeccion sobre
la poblacion joven han sido considerados
de atencion prioritaria para los proximos
anos por la OMS.

No se debe tener vergitenza al buscar
tratamicento médico, porque cualquicra de
nosotros estd sujeto a adquirir estas
enfermedades. Irente alos 1918 nuestia
salud depende de nosotros mismos.

Lasexualidad merece ser vivida, no de
cualquier manera, sino de forma respon-
sable, auténomay gratilicante.

Resumen
Se senalan los factores desencadenantes
de las enfermedades de Transmision
Sexual (10FS), asi como la estrategia del
control de ellas en nuestro pafs,
Se insiste en el cumplimiento de las
medidas de Fducacian Sanicarias y Sexual

paracvitar estas enlermedades.

Conclusiones

1. Diagnostico v 'lTratamiento precoz de
las I91TS para evitar las complicaciones.

2o Al padecer una INTS se corre un gran
riesgo de adquirir el virus del HIV.

3. Acudir al médico ante cualquier
crupeion en la piel y/o genitales por
insignilicante que parezea y aungue no
moleste.

4. Usodel condon.

5. 'lener una relacian de parcja estable

6. Evitar relaciones sexuales angustiosas,
Realizar sexo seguro cumpliendo las
orientaciones de precaucion de las

lse
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