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Pensamiento

´´Los propósitos de la Revolución son los de convertir la medicina en nuestro medio de ciencia no solo capaz de curar si no de prevenir cuanto sea posible las enfermedades.´´


Fidel Castro Ruz

Resumen
Las  Infecciones de Transmisión Sexual (ITS), clásicamente conocidas como enfermedades venéreas, son un conjunto de entidades clínicas infecto contagiosas agrupadas por tener en común la misma vía de transmisión: se transmiten de persona a persona solamente por medio de contacto íntimo que se produce, casi exclusivamente, durante las relaciones sexuales, incluyendo el sexo vaginal, el sexo anal y el sexo oral.
Se realizó un estudio observacional-descriptivo, desde Enero del 2009 hasta diciembre 2009 con un corte transversal en la población perteneciente al módulo de  barrio adentro “Andrés Bello”, del municipio Libertador,  Distrito Capital, donde el universo lo formaron un total de 134 pacientes identificados como riesgo para adquirir ITS y la muestra fue escogida por el método aleatorio simple con un total de 99 pacientes (lo que representa un 73,88%  de  la muestra), se utilizaron medidas de tendencia central para valores extremos, obteniéndose una mediana de 27.5 años y una moda de 16 años.
Los pacientes estuvieron comprendidos en los grupos de edades de 15 a 48 años, compuesto por 58 mujeres y 41 hombres, llegando a las siguientes conclusiones: el riesgo para ITS es alta; la población con mayor riesgo es la comprendida entre las edades de 14 a 20 años; el riesgo para ITS afecta a ambos sexos por igual; el nivel de escolaridad es bajo y el  conocimiento acerca de esta enfermedad es pobre, mientras que la protección contra las ITS es deficiente p=0.0287 y el cambio de pareja frecuente p=0.0298, los cuales alcanzan valores estadísticamente significativo. 
Introducción
Las  infecciones de transmisión sexual (ITS), se conocen en el mundo desde tiempos remotos en las civilizaciones primigenias, así los antiguos griegos hacen referencia a estas enfermedades relacionándolas con la Diosa Venus, de donde proviene su antiguo nombre de Enfermedades Venéreas, en el Antiguo Testamento, se ve reseñada la impureza del hombre que padece Gonorrea. En el período de decadencia del Imperio Romano fueron clausuradas algunas Termas (baños públicos), para evitar que se fueran propagando las enfermedades dentro de la población.

En la Edad Media estas enfermedades tienen una influencia mágica- religiosa, se consideraban como un castigo divino, así mismo desde finales del año 1978 se identifican los primeros casos de SIDA en los Estados Unidos, Haití y África, pero se encontró similitud con el Sarcoma de Kapossi, por la sintomatología que presentó en su primer momento.

En el año 1985 se aísla el virus de inmunodeficiencia humano, y para 1986, por el aumento epidémico que se venía produciendo las Naciones Unidas en conjunto con la OMS, crea un  programa conjunto llamado ONUSIDA. Según las estimaciones para el año 1998, el número de personas que viven con HIV, habría aumentado a 33,4 millones, un 10% más que en el año 1997. Lo que pone en evidencia que la epidemia no ha sido controlada en ningún lugar. Infecciones de Transmisión Sexual, también llamadas enfermedades venéreas, son enfermedades infecciosas que se pueden contraer por contacto sexual, algunas se pueden transmitir por vía no sexual, pero representan una minoría del número total de casos, y son más frecuentes en aquellos individuos que presentan conductas y actitudes sexuales riesgosas, como tener más de una pareja sexual, creer que la relación de la pareja es inestable, lo que propicia su cambio frecuente, practicar el sexo de forma no segura (no usar preservativo) y utilizar hábitos sexuales riesgosos (oro-genital y génito-anal) sin protección. (1,16,22)
Las tasas de incidencia de la ITS siguen siendo altas en la mayor parte del mundo, a pesar de los avances diagnósticos y terapéuticos que pueden rápidamente hacer a pacientes con muchas ITS no contagiosas y curar a la mayoría. En muchas culturas, las costumbres sexuales cambiantes y el uso del anticonceptivo oral han eliminado las restricciones sexuales tradicionales, especialmente para las mujeres, y tanto los médicos como los pacientes tienen dificultades al tratar abierta y sinceramente los problemas sexuales. Adicionalmente, la difusión mundial de bacterias drogo-resistentes (ej gonococos resistentes a la penicilina) refleja el uso erróneo de antibióticos y la extensión de copias resistentes en las poblaciones móviles. El efecto de viajar es ilustrado más dramáticamente por la extensión rápida del virus del SIDA (HIV-1) de África a Europa y a las Américas al final de los años 1970. Prevalencias de ITS comúnmente reportadas entre las muchachas adolescentes sexualmente activas tanto con síntomas del tracto genital bajo como sin ellos, incluyen chlamydia trachomatis (10% a 25%), gonorreas de Neisseria (3% a 18%), sifilis(0% a 3%), trichomonas vaginalis (8% a 16%), y el virus del herpes simple (2% a 12%). Entre muchachos adolescentes sin síntomas de uretritis, las tasas aisladas incluyen C. trachomatis (9% a 11%) y gonorreas de N. (2% a 3%).
En 1996,  la  OMS  estimaba  que  más  de  1  millón de personas se infectaban diariamente. Cerca de 60% de estas infecciones ocurren entre menores de 25 años, y de éstos, 30% son de menos de 20 años. Entre los 14 y 19 años las ITS ocurren con más frecuencia en muchachas que muchachos en una proporción casi de 2:1; esto se iguala hacia los 20 años. Se estima que 340 millones de nuevos casos de sífilis, gonorrea, chlamydia y de trichomoniasis se dieron en el mundo entero en 1999.  (2,8,10,11,15)
En Latinoamerica y el Caribe las cifras por contagio han presentado un considerable aumento, siendo Haití el país más afectado al cual el virus afecta un 5, 6% de su población total, la India el segundo país del mundo con más enfermos de SIDA detrás de Sudáfrica que tiene 5,3 millones de infectados significando un 20% de su población. (2,4)
En Venezuela la incidencia de esta enfermedad guarda los mismos patrones que la situación Latinoamericana, de solo tres casos que se registraron en el año 1983 hoy alcanza los 3500 casos registrados a nivel nacional, lo que indica un crecimiento muy por encima del mil porciento sin considerar la población de infectados que aun no ha desarrollado la enfermedad y el grupo de personas que desconoce que padece de la misma. La prevalencia del SIDA en los diferentes Estados del país ubica en primer lugar a la Ciudad de Caracas con 1582 casos registrados, seguido de 585 casos en el Estado Zulia, Anzoátegui con 390 casos, Mérida 355 casos y el Estado Cojedes con 4 casos registrados (3-5). 
Bernal (1989), realizó una investigación sobre conocimientos y aptitudes sobre el SIDA; en un grupo de educadores y educandos, en una muestra poblacional de 349 personas, donde se comprobó que aunque aparentemente el grado de conocimientos es bueno, tanto en profesores como alumnos, estos no poseen el conocimiento adecuado sobre los mecanismos de transmisión del SIDA, ni saben sobre las medidas de prevención, junto a creencias erróneas y mitos sobre el tema.

Este demuestra que la educación es deficiente y se relaciona con variables en este estudio, ya que si no se las medidas preventivas desde la infancia, en el futuro puede ser un factor de la aparición y propagación de enfermedades de transmisión sexual.
Kleincsrek, M (1994), realizó en Chile una investigación, donde intenta descubrir, la relación existente entre el grado de conocimientos y sobre las medidas de prevención de las ITS e infección por el VIH/SIDA. Los resultados demostraron un gran desconocimiento sobre las infecciones de transmisión sexual, especialmente sobre la gonorrea y la sífilis. El desconocimiento es menor en relación con el SIDA, pero este conocimiento contrasta con las escasas conductas de prevención adoptadas.

En este estudio se demuestra que a mayor promoción y educación se logra que la comunidad conozca las enfermedades, como es el caso del SIDA.

Barrios, L. (1996), realizó un estudio de tipo cualitativo denominado Conocimiento y percepción de riesgo de ITS, VIH/SIDA, en personal de tropa del ejército venezolano. Realizó un estudio donde evidencia que poseer conocimientos sobre las ITS/SIDA, no es suficiente para poseer conductas coherentes que minimicen los riesgos de infección.

Este estudio demuestra que el conocimiento solamente no es importante cuando las actitudes y conductas son otras, sino que lo más importante es la información y orientación permanente, de minimizar los riesgos que conllevan a la aparición de enfermedades de transmisión sexual.

Díaz, F. (1996) realiza estudio en Maracaibo, estado Zulia, Maracaibo un análisis descriptivo sobre sexualidad y conocimiento de las infecciones de transmisión sexual en escolares de 5to año de educación secundaria, en la cual demostró  que el 38% de la población escolar es sexualmente activa; que no utilizan protección contra las enfermedades de transmisión sexual, un 72% y que solamente el 30% de la población tiene conocimientos sobre la prevención de las infecciones de transmisión sexual.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             
La doctora Raiza Gonzales García en el 2007 realiza un estudio en Estado Carabobo para identificar factores de riesgos de infección de transmisión sexual, coincidiendo que el grupo de edades más afectado eran los adolescentes y los jóvenes sobre todo del sexo femenino por el insuficiente conocimiento sobre los riesgos en cada relación sexual, bajo nivel de escolaridad de casos infectados, la inestabilidad en las parejas y actitudes que comprometen la salud de la pareja y la baja frecuencia del uso del condón. Por tanto la salud sexual, es importante en el desarrollo del ser humano y su desconocimiento  puede ser riesgo en la aparición de enfermedades.
Los conocimientos que posee la comunidad, presenta un grado de información insuficiente, donde la educación debe ser permanente, y activa con participación de la comunidad; una vez más este estudio evidencia las graves limitaciones de la educación venezolana, situación que se interrelaciona con este estudio ya que el mismo se realiza en la comunidad en plena edad reproductiva.
Dra. Alba Cortés Alfaro (1996), realizó un estudio sobre comportamientos sexuales riesgosos y enfermedades de transmisión sexual, en estudiantes adolescentes de Ciudad de La Habana, Cuba, donde demostró que la mayoría de los estudiantes adolescentes con vida sexual activa mantienen conductas y actitudes riesgosas para contraer enfermedades de transmisión sexual-VIH/SIDA, además se observó una iniciación temprana de las relaciones sexuales.
Es por todo lo anteriormente señalado que se ha priorizado la acción Educativo-Preventiva como estrategia terapéutica para combatir las enfermedades de transmisión sexual.

En nuestro Consultorio Médico, presentamos una alta prevalencia de riesgos de ITS, por lo cual nos motivamos a la realización de este estudio, ya que conociendo la caracterización de los pacientes incluidos en este grupo de riesgo, podemos llevar a cabo acciones de promoción y prevención dirigidas a minimizar el riesgo de las Infecciones de Transmisión Sexual en nuestra población.

Problema científico
Las infecciones de transmisión sexual, son un importante problema de salud pública, influyendo en mayores pérdidas a través de las secuelas, las afecciones resultantes de la propagación de organismos patógenos (bacterias o virus) del sitio de la infección de otra parte del aparato reproductor u otros órganos y sistemas corporales.
Tenemos como situación problema, el incremento de la incidencia de ITS tanto a nivel mundial como en nuestra área de salud. Las ITS se presentan con mayor frecuencia entre jóvenes sexualmente activos los que a la vez son los que menos información tienen sobre la transmisión de estas enfermedades y  no ven el riesgo y la importancia de usar  medidas que impidan su contagio.

En nuestro Consultorio Médico, presentamos alta prevalencia de riesgos de ITS, por lo cual nos motivamos a la realización de este estudio, ya que conociendo la caracterización de los pacientes incluidos en este grupo de riesgo, podemos llevar a cabo acciones de promoción y prevención dirigidas a minimizar el riesgo de las Infecciones de Transmisión Sexual en nuestra población porque lo más importante es la información y orientación permanente al individuo, que debe dar como resultado  minimizar los riesgos que conllevan a la aparición de Infecciones de transmisión sexual.

Para realizar este estudio tuvimos en cuenta las características de la muestra estudiada en cuanto a edad, sexo, estado civil, escolaridad, ocupación, uso de condón, cambio frecuente de pareja, conocimiento sobre las ITS. Teniendo en cuenta el incremento de infección de transmisión sexual nos preguntamos cuál es el nivel de conocimiento sobre estas enfermedades en la población de riesgo en nuestro consultorio médico, problema cientifico.
CONSIDERACIONES ÉTICAS

El   estudio   respetará   las  declaraciones  éticas  de  Helsinki,  de Tokio  y  las

recomendaciones  de  la  Organización  Mundial  de  la Salud (OMS.), por tanto

será mínimo el riesgo a que serán sometidos los pacientes incluidos en este trabajo. Serán pacientes que aceptaran libre y voluntariamente el hecho de participar en este estudio.

A estos pacientes se les informará previamente sobre este tipo de estudio, la utilidad del mismo y se les explicará que pueden  abandonar el estudio cuando lo estimen.

La investigación reunirá los requisitos éticos, toda vez que el fin que persigue es precisamente evaluar a pacientes identificados como riesgos de las enfermedades de transmisión sexual, para evaluar el conocimiento de esta población sobre este tipo de enfermedades e identificar el riesgo de las ITS sobre este grupo.
Técnicas de recolección, procesamiento y análisis de la información

El análisis estadístico se basará en técnicas de estadística descriptiva, empleándose como medidas de resumen los porcentajes para las variables cualitativas. 

Con la información obtenida se confeccionará una base de datos empleando una PC Pentium IV, con el programa de Windows X P. Los Textos se pasaran con Microsoft Word 2003 y las tablas se realizaran con Microsoft Office Excel 2003 lo que permitirá su posterior procesamiento y análisis.

Los datos se presentaran en tablas y gráficos donde se resumirá la información, con el fin de dar respuesta a cada objetivo planteado, se realizará la discusión, lo que nos permitirá a través del proceso de síntesis y generalización, arribar a conclusiones y elaborar recomendaciones. 

Justificación
El control de las ITS, depende de fomentar las prácticas sexuales seguras y brindar buenas instalaciones médicas para el diagnóstico y tratamiento. Es fundamental educar a las personas y explicarles como evitar la propagación de estas enfermedades, especialmente fomentando el uso del preservativo.

Otro aspecto de control es la localización del contagio. Los médicos intentan localizar y tratar a todos los contactos sexuales de la persona infectada. Las personas que han sido tratadas son examinadas nuevamente para tener la certeza de que están curadas.

La manera más segura de evitar el contagio de las ITS es absteniéndose del contacto sexual o tener una relación duradera, mutuamente monógama, con una pareja, a quien se le han hecho los exámenes complementarios correspondientes y los resultados son negativos. Los condones de látex cuando se usan de manera habitual y correcta, son altamente eficaces para reducir el riesgo de las enfermedades de transmisión sexual.

Por tanto la salud sexual, es importante en el desarrollo del ser humano y su desconocimiento puede causar desequilibrio en la salud sexual y puede ser riesgo en la aparición de enfermedades.

Marco teórico
Las ITS, son enfermedades infecciosas que se pueden contraer por contacto sexual, algunas se pueden transmitir por vía no sexual, pero representan una minoría del número total de casos, y son más frecuentes en aquellos individuos que presentan conductas y actitudes sexuales riesgosas, como tener más de una pareja sexual, creer que la relación de la pareja es inestable, lo que propicia su cambio frecuente, practicar el sexo de forma no segura (no usar preservativo) y utilizar hábitos sexuales riesgosos (oro-genital y génito-anal) sin protección. (1,16, 22)
Tradicionalmente, cinco enfermedades han sido clasificadas como de transmisión sexual: la sífilis, la  gonorrea, el chancroide, el linfogranuloma venéreo y el granuloma inguinal. Sin embargo, muchas otras se transmiten sexualmente, incluyendo el herpes genital, la hepatitis, el molluscum contagiosum, el piojo púbico, la sarna, y la infección por  el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), que produce el SIDA. Otras, como la salmonelosis y la amebiasis, en ocasiones se transmiten durante la actividad sexual, pero en general no se las considera enfermedades de transmisión sexual. (2-4, 6, 7)

Las enfermedades venéreas generalmente se agrupan según los síntomas y signos que producen. Tanto la sífilis, el herpes genital como el chancroide producen úlceras (llagas) sobre la piel o las membranas que cubren la vagina o la boca. Tanto la gonorrea como las infecciones clamidiales causan uretritis (inflamación y secreción de la uretra) en los hombres; cervicitis (inflamación y secreción del cérvix) e infecciones pélvicas en las mujeres; e infecciones oculares en los recién nacidos. (4, 5, 17, 20-22)

Aunque las infecciones de transmisión sexual comienzan en los genitales externos, se pueden extender también a la próstata, útero testículos y órganos cercanos. La mayoría de estas infecciones sólo causan irritación, picazón y ciertos dolores, pero la blenorragia y la uretritis por chlamydia son una causa importante de esterilidad en las mujeres.
Este estudio, demuestra que en los adolescentes por presentar una maduración sexual más temprana, la ruptura de los antiguos patrones de conducta y una confianza en el tratamiento, entre otros propician los comportamientos sexuales riesgosos, lo cual hacemos referencia en nuestro estudio.

Las ITS constituyen un problema social, económico, cultural y médico, porque tienen características que permiten diferenciarlas de otras enfermedades transmisibles por las secuelas que producen y que solo se observan en ellas, como es el caso de la sífilis que produce graves complicaciones tardías como: la neurosífilis (lesiones de pares craneales: sordera, meningitis basal, hemiplejia, ataxia locomotora),  la sífilis cardiovascular (dilatación de la aorta ascendente, estenosis coronaria) y la sífilis congénita ( trasmitiéndose de la madre al feto). En las mujeres la gonorrea se puede complicar con enfermedad pélvica inflamatoria originándose luego ataques recurrentes de salpingitis, dolor pélvico crónico, abscesos tubo-ováricos, infertilidad y en el hombre se producen estenosis uretral, prostatitis, epididimitis y esterilidad, además puede producir bacteriemia y complicaciones metastásicas. (5, 10, 13, 14, 20)

El condiloma acuminado, producido por el virus del papiloma humano (VPH), se transmite por contacto sexual, localizándose preferentemente en las superficies calientes y húmedas de la zona subprepucial, en el surco coronal, dentro del meato uretral, en el pene  (en el hombre), en la mujer aparecen en la vulva, cuello del útero y la región perineal, en una mujer embarazada pude ocasionarle problemas en el parto, inclusive contaminar los ojos del recién nacido a su paso por el canal del parto. En los últimos diez años su incidencia ha aumentado en forma epidémica, por esto reviste importancia sobre todo por su asociación por neoplasias. Se sabe que las lesiones inducidas por Virus Papiloma Humano tienen un amplio espectro clínico, desde las benignas hasta las pre-cancerosas y solo una minoría culmina en cánceres invasores. (6-7, 13, 18, 21)

Más de 250 millones de personas en todo el mundo se infectan cada año con Gonorrea. En cuanto a la sífilis, las cifras indican 50 millones de personas en todo el mundo. Otras ITS, como la tricomoniasis y el Herpes Genital, probablemente son más frecuentes, pero como los médicos no tienen la obligación de comunicarlos a los Organismos Públicos, las cifras son menos fiables. (1-2, 8-9, 31)

La infección por Chlamydia trachomatis es una enfermedad considerada de transmisión sexual que ha alcanzado proporciones epidémicas en sociedades occidentales provocando un significativo impacto deletéreo en el campo de la
fertilidad, de la perinatología y en países en desarrollo transformándose en causa protagónica de patología ocular. (9-11). Es así como la mujer portadora de este agente, presenta mayor riesgo de sufrir procesos inflamatorios pelvianos, uretritis, salpingitis, embarazos ectópicos e infertilidad, atribuyéndosele en el ámbito perinatal, por una parte, un rol etiológico en parto de pretérmino, muerte fetal y restricción del crecimiento intrauterino y por otra, una de las causas emergentes de complicaciones infecciosas del neonato, siendo la conjuntivitis la de mayor prevalencia (12, 25, 42).        

Se ha estimado que la transmisión vertical de las gestantes portadoras de Chlamydia trachomatis ocurre principalmente durante el parto vaginal y/o durante el parto por operación cesárea en embarazos complicados por rotura prematura de membranas, con un riesgo estimado entre un 50-70% (1-2) existiendo casos anecdóticos de infección fetal a través de membranas íntegras (13, 42, 43).
Las ITS, pueden ser transmitidas de una mujer embarazada a su bebé, antes, durante o después del nacimiento de su bebé. Ciertas ITS, (Sífilis), cruzan la placenta e infectan al bebé mientras está en el útero; otras (Gonorrea, Clamidiasis, Hepatitis B y Herpes Genital), pueden ser transmitidas de la madre a su bebé cuando este pasa por la vía del parto durante su nacimiento. El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), puede cruzar la placenta durante el embarazo, infectar al bebé durante el parto y a diferencia de la mayoría de otras ITS, puede infectar al bebé durante la lactancia. (3-5,12-14, 18, 30, 36)

La forma de presentación del VIH-SIDA, ha sido denominada con razones sobradas “ La Gran Epidemia de los Tiempos Modernos”, la cual por supuesto se ha extendido hasta el actual siglo, cobrando día a día un enorme tributo en infectados, enfermos y muertes . El SIDA se ha convertido en una causa importante de mortalidad en mujeres de 20 a 40 años, sobre todo en las que habitan grandes ciudades de África, las Américas y Europa Occidental. Hay datos que mundialmente hablan de un igualamiento en casos de VIH-SIDA entre el hombre y la mujer en edades sexualmente activas. (15, 16, 22, 31, 36)

Muchos factores debilitan la capacidad de las mujeres para protegerse de la infección por VIH; barreras psicológicas, sociales, culturales, legales y falta de alternativas económicas. No se puede ignorar que las normas y actitudes que regulan la conducta sexual son diferentes en las mujeres de los países subdesarrollados, razones por lo que les resulta difícil explicarles a sus compañeros que deben protegerse adecuadamente en sus relaciones sexuales. La infección VIH es importante en las mujeres por su rol de madres, esposas, educadoras, sostén económico y de depositarias de la cohesión familiar. Si la mujer se protege, implica protección al resto de la familia. Además si la infección predomina en las mujeres en edad de procrear, el que ellas se protejan es de suma importancia para prevenir la transmisión a sus hijos. (6, 17-20, 36)

En Cuba, por su sistema social y político, no se dan muchas de las desventajas que afectan a la mujer en otros países. No obstante hay que insistir en las normas y actitudes que regulan la conducta sexual en la mujer, especialmente en el aspecto de velar por la protección de las relaciones sexuales. (18, 19, 28, 29)

Todos hemos oído aquello de que prevenir es mejor que curar, pues en el caso del SIDA, prevenir no es simplemente mejor que curar: es la única cura. Para el caso de una enfermedad mortal y no curable, es necesario prevenir con total seguridad, ya que no vale una prevención parcial para esta enfermedad mortal y no curable. Desde el punto de vista epidemiológico, la prevención más eficaz es cuando se aborda en los primeros estadios, más que en los últimos a través de condones y jeringuillas estériles. Por lo tanto conviene actuar en "el proceso de producción de la enfermedad", luchando para que no crezcan las prácticas de riesgo, y los grupos de riesgo. Si los grupos de alto riesgo no disminuyen y no varían su conducta, nadie puede asegurar que la enfermedad será erradicada y que la difusión del SIDA disminuya, ya que mientras persistan los comportamientos que favorecen la transmisión, habrá un aumento de los infectados y un crecimiento de la enfermedad. (3, 20, 29, 41)
.Si los grupos de alto riesgo no disminuyen y no varían su conducta, nadie puede asegurar que la enfermedad será erradicada y que la difusión del SIDA disminuya, ya que mientras persistan los comportamientos que favorecen la transmisión, habrá un aumento de los infectados y un crecimiento de la enfermedad.
Ante la amenaza creciente del Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), las comunidades e instituciones de todo el mundo han respondido de forma paulatina. En el campo científico, los avances logrados han rebasado con creces todas las expectativas, al abrir nuevas fronteras en el conocimiento de la estructura y los mecanismos patógenos del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), agente causal de la enfermedad. Estos avances han permitido elaborar pruebas de diagnóstico cada vez más confiables y albergar esperanzas de encontrar un tratamiento eficaz. En el terreno social la vulnerabilidad individual se ha convertido en fuerzas colectivas, día tras día surgen y crecen organizaciones comunitarias de todo tipo que brindan apoyo, consuelo, consejo e información a las personas que sufren la infección, las que están en riesgo y a la población en general. (21, 24, 26, 30, 39)
El SIDA o Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida aparece por el deterioro crónico del sistema inmunológico (25), es una enfermedad conductual y los comportamientos de riesgos principales están bien documentados (22, 31-34, 36).
Desde que se notificó el primer caso de SIDA en los Estados Unidos de América en 1981, el número de casos notificados está aumentando en todo el mundo, incluso en los países del Caribe. Se estiman que existen entre 5 y 10 millones de personas infectadas.

En las Américas los 5 países que notifican mayor cantidad de casos son EE.UU., Canadá, Brasil, Haití y México aportando el 95% de todos los casos notificados.

En  los países del Caribe  constituye  un  grave  problema,  donde  la   tasa   de
incidencia  anual  es  una  de  las más elevadas del mundo y la población más
afectada  son  los adultos jóvenes y de mediana edad y en mayor grado el sexo
masculino.
Los antecedentes de la epidemia de infección por el VIH y el SIDA en Cuba se remontan a 1983, fecha en la que se comienzan a adoptar, por parte de la dirección del país y el Ministerio de Salud Pública, las primeras medidas que en el orden epidemiológico y dirigidas a evitar su diseminación, garantizando la situación actual de este problema de salud en el territorio nacional. 
Cuando las tendencias mundiales en la transmisión del SIDA continúan en aumento, Cuba exhibe una tasa de prevalencia entre la población sexualmente activa de las más bajas del mundo. (23-26, 32, 39-41)

Según datos del Centro Nacional de Prevención de ITS VIH SIDA, desde el inicio de su programa en 1986, el país acumula cerca de 6 700 seropositivos al VIH. De ellos, 2700 desarrollaron la enfermedad y 1300 ya fallecieron.
El segundo informe de Cuba sobre el Cumplimiento de las Metas del Milenio muestra que un grupo de las metas planteadas están plenamente cumplidas, y que en otras, el avance es relevante y se trabaja por alcanzarlas en el plazo previsto, bajo el lema "Una vida mejor para todos con la participación de todos".
En la actualidad, los tratamientos curan rápidamente la mayoría de las enfermedades de transmisión sexual, y evitan que se propaguen, sin embargo ciertos microorganismos más antiguos, resistentes a los medicamentos, se han diseminado ampliamente, en parte debido al transporte aéreo. Esta movilidad fue responsable parcialmente de la rápida movilidad del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH). (6, 11, 15, 27, 33, 40-41)

Las infecciones de transmisión sexual, son un importante problema de salud pública, influyendo en las mayores pérdidas a través de las secuelas, las afecciones resultantes de la propagación de organismos patógenos (bacterias o virus) del sitio de la infección de otra parte del aparato reproductor u otros órganos y sistemas corporales. Por tanto la salud sexual es importante en el desarrollo del ser humano y su desconocimiento puede causar desequilibrio en la salud sexual y puede ser riesgo en la aparición de enfermedades. (1, 17, 22, 28)

Las estimaciones globales de la Organización Mundial de la Salud (OMS) sobre la  incidencia  de  ITS  tratables  (sífilis, gonorrea, clamidia y tricomoniasis) para 2000  fue de 340 millones de casos nuevos. A su vez, la epidemiadel HIV/SIDA ha  contribuido a desenmascarar el resto de ITS. Los programas de prevención y control de las infecciones de transmisión sexual tienen tres objetivos: interrumpir  la  transmisión  de  estas  enfermedades  (Promoción de conductas sexuales  más seguras, programas  para el uso y difusión de los preservativos), prevenir    el   desarrollo  de  la  enfermedad,  sus  posibles   complicaciones   y secuelas  y  por   último,   reducir  la  transmisión  de  infección  por  VIH  con la

integración  de la prevención y atención de las ITS dentro de diferentes ámbitos de  la  atención  sanitaria  (atención  primaria,  servicios  de  salud reproductiva, clínicas privadas),  la creación  de  servicios  específicos  para   poblaciones   a riesgo  y  la  detección  precoz  de  las  infecciones,  tanto  asintomáticas  como sintomáticas.

El control de las ITS, depende de fomentar las prácticas sexuales seguras y brindar buenas instalaciones médicas para el diagnóstico y tratamiento. Es fundamental educar a las personas y explicarles como evitar la propagación de estas enfermedades, especialmente fomentando el uso del preservativo.

Otro aspecto de control es la localización del contagio. Los médicos intentan localizar y tratar a todos los contactos sexuales de la persona infectada. Las personas que han sido tratadas son examinadas nuevamente para tener la certeza de que están curadas. (4, 14, 16, 29, 30, 34)

Las ITS presentan características respecto otro tipo de infecciones que dificultan todavía más la obtención de datos y esto suele resultar en una subestimación notable de su frecuencia. En primer lugar hay que considerar que la gran mayoría de ITS cursan asintomáticas y, que en el caso de presentar clínica, pocas de las personas afectadas acuden a los servicios sanitarios correspondientes debido al estigma social que llevan normalmente asociado.

Se ha planteado que un tercio de los jóvenes que han desarrollado alguna ITS es por inicio temprano de las relaciones sexuales durante la adolescencia sin ninguna protección y visto con perspectiva preventiva los adolescentes constituyen un grupo único y singular que merece especial atención Los adolescentes a menudo carecen de conocimiento preciso en cuanto a los signos y síntomas de las ITS, así como de la percepción de la naturaleza asintomática de algunas de ellas.

Los factores biológicos contribuyen a la mayor susceptibilidad de las adolescentes a las ITS. Aquellas con un inicio más temprano de la pubertad en relación con sus congéneres tienen más probabilidades de participar antes en la actividad sexual. Las que inician el coito a edades más tempranas tienden a tener más compañeros sexuales, a ser menos selectivas y es poco probable que utilicen condones en el primer coito.

La manera más segura de evitar el contagio de las ITS es absteniéndose del contacto sexual o tener una relación duradera, mutuamente monógama, con una pareja, a quien se le han hecho los exámenes complementarios correspondientes y los resultados son negativos. Los condones de látex cuando se usan de manera habitual y correcta, son altamente eficaces para reducir el riesgo de las enfermedades de transmisión sexual. (3, 18-22, 27, 31)
Por tanto la salud sexual, es importante en el desarrollo del ser humano y su desconocimiento puede causar desequilibrio en la salud sexual y puede ser riesgo en la aparición de enfermedades.
OBJETIVO GENERAL

1. Determinar la incidencia de las infecciones de trasmisión sexual en el módulo de salud Barrio Adentro “Andrés Bello”
OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Diagnosticar el nivel del conocimiento sobre las infecciones de transmisión sexual de la población con riesgo, acerca de estas enfermedades.

2. Relacionar el riesgo de las infecciones de trasmisión sexual, en el grupo seleccionado según la edad, el sexo, el estado civil, la escolaridad, la ocupación, uso de condón, cambio frecuente de pareja y conocimiento sobre estas enfermedades.

Material y método
Se realizó un estudio Observacional-Descriptivo, con un corte transversal en la población perteneciente al Consultorio Médico de Barrio Adentro “Andrés Bello”  situado en Monte Piedad Municipio Libertador Distrito Capital, donde el universo lo formaron un total de 134 pacientes, identificados como riesgos de las infecciones de transmisión sexual, y tomamos como muestra un total de 99 pacientes, lo cual representa un 73,88 % de la muestra, se utilizaron medidas de tendencia central para valores extremos, obteniéndose una mediana de 27.5 años y una moda de 16 años.

Los pacientes estuvieron comprendidos en los grupos de edades de 15 a 48 años,  compuestos por 58 mujeres y 41 hombres.

La muestra fue escogida por el método aleatorio simple.

A todos los pacientes se les confeccionó una encuesta, mediante el método de Entrevista, en las visitas a las familias, las cuales se realizaron por parte de la autora del presente trabajo.

Las variables estudiadas fueron:
· Grupo de edades.

· Distribución por sexos.

· Estado Civil.

· Escolaridad.

· Ocupación.

· Uso de condón o preservativo.

· Cambio frecuente de pareja.

· Conocimiento sobre las ITS.

CRITERIOS DE INCLUSIÓN

     -Pertenecer a la población del consultorio.
-Estar comprendido dentro del grupo de edades señaladas.

-Voluntariedad del paciente.

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN

-Negativa del paciente.

-Retardo mental del paciente.

CRITERIOS DE SALIDA

   -Paciente que se muda del área o fallece

Para el análisis estadístico se aplicó la prueba chi cuadrado mostrando en los casos requeridos el valor x²  su significación asociada P, y se tomara para su interpretación los criterios siguientes:    

  p>0.05: No significativo

  p<0.05: Significativo

  p<0.01: Muy significativo

  p<0.001: Altamente significativa

OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES.

En la variable Conocimiento sobre las ITS:

Se designó en Bueno, Regular ó Malo. Para ello se realizó una clave de 15 preguntas, las cuales se evaluaron de la siguiente manera:

· Bueno: de 11 a 15 respuestas correctas.

· Regular: de 6 a 10 respuestas correctas.

· Malo: de 0 a 5 respuestas correctas.

(Ver anexo 2)

En cuanto a la variable Cambio frecuente de pareja:

Se consideró respuesta positiva, a aquellos pacientes que cambian de pareja en menos de 8 semanas.

Los resultados de las encuestas se procesaron en una base de datos creada al efecto Excel, relacionándose las diferentes variables y los resultados se mostraron en tablas.

Se  presentaron además las recomendaciones de la autora del presente estudio.

Discusión de los resultados
Tabla Nro 1: Grupo de edades según el sexo.
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Fuente: Encuesta

La tabla Nro 1 nos muestra que en nuestro estudio predominó el grupo de edades de 14 a 20 años en ambos sexos con 44 pacientes para un 44,44 %, seguido del grupo de 21 a 28 años con  25 pacientes para un 25,25 %.

El hecho de que los grupos más representados sean los adolescentes y los jóvenes, nos da una visión más real de los conocimientos que representan las personas con una mayor vida sexual activa, ayudando así a la fidelidad de los resultados.

En la adolescencia existe un aumento de las sensaciones y las fantasías sexuales hasta la seguridad de su identidad sexual, por lo que esta población está en edad inicio de las relaciones sexuales y su salud depende de las formas de protegerse de las ITS.
La adolescencia es definida por la Organización Mundial de la Salud, para fines estadísticos, como las personas que cumplieron los 10 años de edad y aún no han cumplido los 20 años, constituye un período de transición difícil y crítico. En esta etapa se desarrollan además, emociones concomitantes con la maduración sexual genital, por lo que el interés en el sexo opuesto o en su mismo sexo, en el caso de los homosexuales y bisexuales, propicia una motivación poderosa a la iniciación de las relaciones sexuales, fundamentalmente de tipo coital, por lo que en este grupo las ITS tienden a manifestarse de una manera progresiva y por demás preocupante, por las secuelas que éstas puedan dejar. (35-40-41).

La maduración sexual se presenta en los adolescentes a edades cada vez más tempranas, lo que conlleva a una disminución de la edad de comienzo de las relaciones sexuales, un mayor número de parejas sexuales y por ende un incremento en el riesgo de contraer una ITS.

La tendencia a la liberalización sexual en los adolescentes, que se manifiesta por un aumento en el número de parejas sexuales e inestabilidad en éstas, parece ser un fenómeno universal a juzgar por los informes provenientes de otros países, en éste intervienen múltiples causas, entre ellas la necesidad de exploración sexual que tienen los adolescentes, fundamentalmente los varones en esta sociedad y que los puede llevar a consecuencias perjudiciales para su desarrollo ulterior, sobre todo si no se han orientado e instruido al respecto.
Dos tercios de todas las enfermedades de transmisión sexual se presentan en personas menores de de 25 años. (27-28-32-35-36)

Tabla Nro 2: Distribución por sexos.
	Sexos
	Total
	%

	Masculino
	41
	41,41

	Femenino
	58
	58,58


Fuente: Encuesta

Grafico nro 2: Distribución por sexos.
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La distribución por sexos nos muestra que no existieron diferencias significativas en cuanto a los porcientos  entre ambos sexos; el masculino con 41 pacientes para un 41,41 % y el femenino con 58 para un 58,58 % respectivamente.
Este hecho nos demuestra que en la población estudiada el riesgo de ITS, no es predominante en ningún sexo sino que afecta a ambos por igual, esto coincide con estudios anteriores donde señalan que las ITS afectan a hombres y mujeres de todos los orígenes y niveles económicos.

Tabla Nro 3: Estado Civil.
	Estado Civil
	Total
	%

	Soltero
	41
	41,41

	Casado
	16
	16,16

	Divorciado
	24
	24,24

	Unión Estable
	19
	19,19


Fuente: Encuesta
         .GRÁFICO Nro 3: Estado Civil.
Fuente: Encuesta
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En nuestro estudio predominó el grupo perteneciente a los solteros con 41 pacientes para un 41,41 %; seguido a este, el grupo de divorciados con 24 pacientes para 24,24 %, y el grupo con menor representación fueron los casados con 16 pacientes para un 16,16%.

Estos resultados tienen relación con los obtenidos en el acápite donde nos referimos a la edad, donde el mayor porciento pertenece al grupo de 14 a 20 años de edad, en la cual no se ha formalizado una pareja y mucho menos un 
matrimonio, también se debe observar que a esta edad, existe mayor promiscuidad, lo cual constituye un riesgo para contraer infección de transmisión sexual
Tabla Nro 4: Escolaridad.
	Escolaridad
	Total
	%

	Primaria sin terminar
	11
	11,11

	Fuente: Encuesta

Primaria terminada
	23
	23,23

	Sec. Básica sin terminar
	36
	36,36

	Sec. Básica terminada
	14
	14,14

	Bachillerato sin terminar
	9
	9,09

	Bachillerato terminado
	2
	2,02

	Universidad sin terminar
	3
	3,03

	Universidad terminada
	1
	1,01


.
GRAFICO Nro 4: Escolaridad
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Fuente: Encuesta

En la tabla Nro 4 observamos que predominó el grupo de Secundaria Básica sin terminar con 36 pacientes para un 36,36 %, seguido del grupo de primaria terminada con 23 pacientes para un 23,23 %, y el menor resultado fue el grupo de Universidad terminada con 1 pacientes.

Si tenemos en cuenta que el grupo más representado fue el de Secundaria Básica sin terminar y en el grupo de edades el más representado fue el de 14 a 20 años, podemos inferir que el nivel intelectual de la muestra es bajo, por lo que es sabido que a menor nivel intelectual es menor la educación y autocuidado de la salud, y asimismo menor educación sexual, lo cual representa un mayor riesgo de contraer ITS, por parte de la muestra estudiada.
Comparando con estudio realizado en Cuba, en la ciudad de Banes, en el año 2003 notamos que existe diferencia en cuanto al nivel intelectual, debido a que el nivel intelectual en los adolescentes es alto, y el conocimiento en general es regular por lo que esto está en correspondencia con lo antes expuesto, a mayor nivel intelectual, mayor conocimiento sobre las enfermedades de transmisión sexual.

Tabla Nro 5: Ocupación.
                
	Ocupación
	Total
	%

	Estudiante


	35
	35,35

	Trabajador
	18
	18,18

	Ama de casa
	31
	31,31

	Desocupado
	14
	14,14


Grafico Nro 5: Ocupación.
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Fuente: Encuesta

En relación con la ocupación, la tabla Nro 5 nos señala que el 35,35 % de la muestra está representado por el estudiantado; el 18,18 % por los trabajadores; el 31,31 % por las amas decasa y 14,14 % por los desocupados.
 Al analizar estos resultados tenemos que solo el 35,35 % está vinculado al estudio y el 64,64 % restante no se encuentra estudiando. De este hecho podemos inferir que el mayor porciento de la muestra estudiada no eleva su nivel educacional ni sus conocimientos, y en cuanto al autocuidado de la salud es malo.
En nuestra opinión esto justifica y favorece los cambios frecuentes de pareja y el no uso de protección contra las ITS, lo cual hace que el riesgo de contraer dichas enfermedades sea elevado en la población estudiada.
Tabla Nro 6: Uso del Condón o Preservativo.

	Uso de Condón o Preservativo
	Total
	%

	
	
	

	Sí
	21
	21,21

	No
	78
	*78,78


Grafico Nro 6:
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Fuente: Encuesta   *p=0.0287
En la tabla Nro 6 se observa que el 78,78 % de la población estudiada no utiliza el condón en sus relaciones sexuales, lo cual alcanzó significación estadística p=0.0289.

Actualmente en medio de protección contra las ITS, más eficaz es el uso del condón o preservativo, tanto del sexo masculino como el femenino (10-22); si tenemos una población que mayoritariamente no utiliza el condón, podemos plantear, que el riesgo de contraer una enfermedad de transmisión sexual es alto.

 Los resultados obtenidos que nos muestra  la tabla Nro 7, reflejan que el 75,75% de los encuestados, tiene cambio frecuente de pareja, lo cual fue estadísticamente significativo p=0.0298.

Al relacionar este resultado con la información de que el 78,78 % de los pacientes no utiliza el condón en sus relaciones sexuales, podemos plantear que el riesgo de contraer una ITS por parte de la población estudiada es elevado.
Tabla Nro 7: Cambio frecuente de pareja.  

	Cambio frecuente de pareja
	Total
	%

	
	
	

	Sí
	75
	*75,75

	No
	24
	24,24


Grafico Nro 7:
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Fuente: Encuesta            *p=0.0298
La tabla Nro 8 nos señala que el 40,40 % de la muestra estudiada tiene malos  conocimientos, acerca de las enfermedades de transmisión sexual, y sólo el 26,26 % de los pacientes, demostraron tener buenos conocimientos sobre el tema.

Estos resultados justifican el por qué la mayor población encuestada tiene cambios frecuentes de parejas, y porqué no utilizan el condón o preservativo como medio de protección en sus relaciones sexuales. Se pudiera pensar además que este resultado, esté influenciado por el bajo nivel educacional que se observó en los encuestados.
Tabla Nro 8: Conocimiento sobre las ITS.

	Conocimiento
	Total
	%

	Bueno
	26
	26,26

	Regular
	33
	33,33

	Malo
	40
	40,40


Grafico Nro 8:
[image: image8.png]Universidad terminada
Universidad sin terminar
Bachillerato terminado
Bachillerato sin terminar
Sec. Basica terminada
Sec. Basica sin terminar
Primaria terminada

Primaria sin terminar

10

20

30

40

= TablaNro 4:
Escolaridad. %

= TablaNro 4:
Escolaridad. Total





Fuente: Encuesta

Comparando estos resultados con estudio realizado en el año 2003, en la ciudad de Banes en Cuba, notamos considerable diferencia debido a que los encuestados con mayor conocimiento sobre las enfermedades de transmisión sexual, son los que poseen el preuniversitario terminado, por lo que podemos inferir que son países subdesarrollados, con culturas diferentes.

Conclusiones
· La incidencia de riesgos de ITS, es alta.

· La población con mayor incidencia de riesgos de ITS, es la comprendida entre las edades de 14 a 20 años.

· La incidencia de riesgos de ITS, afecta a ambos sexos por igual.

· El nivel de escolaridad, es bajo.

· La protección contra las ITS, es mala.

· Los conocimientos acerca de las ITS, son pobres.
Recomendaciones
· Debe incrementarse la política de educación, contemplada en el fundamento filosófico de la Atención Primaria de Salud, que desarrolle estrategias de prevención que llegue a la población sexualmente activa, no escolarizada, haciendo énfasis en los medios de protección para evitar las infecciones de transmisión sexual.
· Lo más importante es reflexionar, que en Venezuela la prevención de SIDA e ITS, exige esfuerzos que combatan las creencias erradas, y motiven a las personas a cambiar conductas, lo cual implica tener en cuenta la fuerza de los valores culturales. Para esto se requiere no solo de aumentar la percepción de riesgo, sino generar cambios conductuales.
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Anexos
ANEXO Nro 1: ENCUESTA

Grupo de edades.
           De 15 a 20 años: ___

De 21 a 28 años: ___

De 29 a 35 años: ___

           De 36 a 42 años___

    De 43 a 49 años___

Distribución por sexos.
Masculino: ___

Femenino: ___

Estado civil.
Soltero (a): ___

Casado (a): ___

Divorciado (a): ___

Unión Estable: ___

Escolaridad.
Primaria  sin terminar: ___

Primaria Terminada: ___

Secundaria Básica sin terminar: ___

Secundaria Básica Terminada: ___

Bachillerato Terminado: ___

Bachillerato sin terminar: ___

Universidad Terminada: ___

Universidad sin terminar: ___

Ocupación.
Estudiante: ___

Trabajador (a): ___

           Ama de casa: ___

Desocupado (a): ___

Uso de condón o preservativo.
            Sí: ___                 No: ___

Cambio frecuente de pareja.

Sí: ___                 No: ___

Conocimientos sobre las ITS.
          Sí: ___                  No: __

ANEXO Nro 2: CLAVE

1. ¿Son Infecciones de Transmisión Sexual (ITS), la Blenorragia, la Sífilis y el SIDA?

Sí: ___                                  No: ___

2. ¿Durante el embarazo, si la mamá contrae una ITS, puede transmitirla al feto?

Sí: ___                                  No: ___

3. ¿Las verrugas genitales se contagian por las relaciones sexuales?

Sí: ___                                  No: ___

4. ¿El número de pareja sexual es un riesgo a padecer cualquier ITS?

Sí: ___                                  No: ___

5. ¿Las ITS se evitan con vacunas?

Sí: ___                                  No: ___

6. ¿Los anticonceptivos Orales previenen las ITS?

Sí: ___                                  No: ___

7. ¿Sólo los homosexuales pueden contraer el SIDA?

Sí: ___                                  No: ___

8. ¿El condón o preservativo, es lo más saludable para evitar padecer las ITS?

Sí: ___                                  No: ___

9.  ¿Cuándo debe colocarse el preservativo?:

Al inicio de la relación sexual: ___

En el momento de la penetración: ___

10. ¿La abstinencia, es una manera de prevenir todas las ITS?

Sí: ___                                  No: ___

11. ¿EL VIH se transmite por agua, aire, picadura de insectos, tos o estornudos?

Sí: ___                                  No: ___

12. ¿Se puede compartir con un paciente infectado por el VIH las vajillas, utensilios de cocina, baños, materiales y equipos de trabajo o de estudio, teléfonos, transporte público, sin riesgos de contraer la enfermedad?

Sí: ___                                  No: ___

13. ¿Se puede  acariciar, abrazar y   estar  cerca de   personas con   SIDA, sin riesgos de contraer la enfermedad?

Sí: ___                                  No: ___

14. ¿La drogadicción, el alcoholismo, la prostitución y el homosexualismo son riesgos para contraer cualquier ITS?

Sí: ___                                  No: ___

15. ¿Es un riesgo para contraer el SIDA, el intercambio de agujas para tatuajes o acupunturas?

Sí: ___
                    No: ___
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