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…Tenemos el deber elemental de corregir los errores que hemos cometido en estas cinco décadas de construcción del socialismo en Cuba y en ese propósito emplearemos todas las energías que nos quedan, que afortunadamente, no son pocas…

                                    Raúl Castro Ruz
Resumen

Se realizo un estudio cuasiexperimental con el propósito de realizar una intervención educativa para modificar favorablemente el conocimiento que sobre el herpes genital tienen los estudiantes de primer año Nuevo modelo formativo de Licenciatura en Enfermería de la sede del Hospital General Docente “Dr. Agustino Neto”, Septiembre 2008 a marzo 2009. El universo estuvo constituido por 129 estudiantes de 1er año de nuevo modelo formativo. Se realizó un diagnostico y se determinó que el nivel de conocimiento era bajo, de las necesidades de aprendizaje, se diseñó un programa de intervención sobre el Herpes Genital y se sometió a criterio de especialista. Se aplica el programa de intervención y se logró un aumento del nivel de conocimiento sobre Que es el herpes, que tan común es, como se contrae la infección, signos y síntomas de la infección, las complicaciones, cómo se diagnostica, el tratamiento, como se puede prevenir. Se realizó una evaluación de impacto a corto plazo y se pudo determinar un aumento favorable en el conocimiento del mismo con la intervención. 

Introducción

El Herpes Genital es una enfermedad de transmisión sexual que no tiene cura,  Es causado por el virus del Herpes simplex tipo II (HSV 2) (1). Este virus pertenece a la familia del Herpesviridae. (2,3) 

En este sentido, numerosos estudios han reportado el virus del Herpes Simplex tipo I (HSV 1) como causa del Herpes Genital. (4,5,6) Esta enfermedad constituye un importante problema de salud en el mundo occidental. Su prevalencia oscila entre 10 y 60 % de la población en países desarrollados. (7) 

A pesar de existir tratamientos antivirales que disminuyen el numero de recidivas y la intensidad de las mismás, el Herpes Genital tiene un impacto psicosocial desfavorable en los pacientes que lo padecen. A pesar de esta problemática, se aprecia en la literatura consultada escasas revisiones bibliográficas que aborden los problemás psicosociales, la epidemiología y el tratamiento de los pacientes con esta enfermedad. (8)
Cuando hablamos de la Epidemiología del Herpes Genital, según la literatura revisada encontramos que en Las áreas de mayor prevalencia son Africa y América. En Europa Oriental, la prevalencia es más baja que en Europa occidental. El área de menor prevalencia es Asia, sin embargo los países de mayor incidencia son los de Africa Subsahariana, con 80% de personas infectadas menores de 35 años. (9) Un estudio de cohorte realizado en Akaki, Etiopía, muestra que la mitad de la población urbana es positiva a anticuerpos (10) Otros estudios denotan una prevalencia de 10% a 60% de la población infectada en países desarrollados. (1)
Por otra parte, en estudios realizados por Gottlieb (11) declara que el Herpes Genital constituye la enfermedad de transmisión sexual de mayor prevalencia en los Estados Unidos de América con un (22%), y que su incidencia es de 0,8 a 5,1 de personas por año. Sin embargo, la mayoría de las personas son asintomáticas.

Otros autores plantean que existen diferencias de género en la prevalencia de anticuerpos HSV2; éste es mayor en las mujeres que en los hombres, siendo la frecuencia de infección mayor entre las edades de 20 a 30 años. Dentro de los factores que pueden influir en la adquisición de la enfermedad están: etnicidad, estado civil, lugar de residencia, antecedentes de Infecciones de Transmisión Sexual (ITS), nivel educacional, promiscuidad, inmunodeficiencia y abuso de drogas. (12) Por otro lado, estudios en homosexuales han demostrado seroprevalencia de hasta un 34%. (12)
Cuando hablamos de la Infección y transmisión del Herpes Genital podemos asegurar que este  virus, “el herpes simple” es transmitido por el contacto de la piel y las mucosas con lesión visible o no visible. De acuerdo con Parini, (13) la transmisión viral puede ocurrir durante las tres fases: El pródromo, el desarrollo y la cura. Adicionalmente, la transmisión también puede ocurrir durante los períodos asintomáticos, especialmente en los primeros 2 años, después de la infección. En los síntomas prodrómicos, algunos pacientes experimentan dolores punzantes y entumecimiento en glúteos y muslos, dolores de cabeza, irritabilidad y apatía. Los síntomas típicos son vesículas dolorosas que producen úlceras en la piel genital. Los pacientes pueden experimentar fiebre y glándulas abotagada s. Las lesiones del herpes usualmente aparecen en el pene, vulva o cerviz. Las lesiones son dolorosas a la palpación y producen una sensación conocida como “alfilerazo del tamaño de un guisante”. (13) El Herpes Genital tiene aproximadamente una recurrencia de 5 veces al año. (14) Parini declara los factores que pueden activar las recidivas; por ejemplo: rozamiento, fricción, la sobreexposición al sol o al frío, calor, sol, tensión nerviosa emocional, café, chocolate, frutos secos y otras infecciones como el resfriado común, menstruación, dermabrasión, y tratamiento con láser. (13) 

Las mismás combinaciones de conceptos, pero en español (herpes genital, epidemiología, tratamiento e impacto psicosocial) fueron tratadas en 5 revistas cubanas: Revista Cubana de Enfermería, Revista Cubana de Higiene y Epidemiología, Revista Cubana de Ginecología y Obstetricia, Revista Cubana de Medicina General e Integral y Revista Cubana de Medicina Tropical. Los artículos escogidos están comprendidos desde 1987 al 2008. (8)
Los virus del herpes son extremadamente campo común y alrededor de 100 se ha identificado en una variedad de especie animal. Todos  los virus del herpes son miembros de una familia, el herpesviridae, y tienen ciertas características en campo común, tal como su capacidad de establecer estado latente durante la infección primaria.(1)

Esto significa que eso miente la infección inicial el virus de herpes inactivos  por periodos de tiempo. Oculta dentro de las células en el cuerpo como medio de la protección contra los anticuerpos producidos por el sistema inmune.(1)

Cuando es inactivo, el virus habita la célula en la etapa latente mientras tanto el virus no replica ni viaja dentro del cuerpo. Cuando es accionado por factores tales como tensión, enfermedad, nutrición pobre, actividad excesiva incluso luz del sol juntado con sistema inmune debilitado, el virus viaja alrededor de caminos del nervio al sitios del brote.(2-3-4)

El virus del herpes puede habilitar una célula en meses duraderos o un año de una etapa latente. Durante esta etapa inactiva no se reproduce ni se separa. Muy probablemente, durante esta etapa latente, la capa de proteína sigue siendo fuerte, la célula tiene no transformado, y los anticuerpos del sistema inmune no se pueden eliminar el virus. Un buen rato de atacar el virus está en su etapa activa cuando sale de la célula huésped y habita las células debilitadas por la réplica másiva.(2-5)

Los virus son organismos subcelulares. Cuando el exterior de una célula viva ellos se inactivan o pueden incluso morir, pero cuando incorporan una célula, asumen el control su metabolismo para su  propia réplica. (6)

Su papel más importante es asumir es asumir el control de la DNA de la célula huésped y utilizarlo para hacer copias de su propia DNA (o en algunos virus como el VIH el materia genético puede ser RNA que es levemente diferente.) (7)

En cada célula de reproducción hay DNAY RNA, que contienen el modelo genético para la célula y el cuerpo. Los virus genéticos, contienen el RNA o la DNA pero no ambas. Puesto que los virus tienen solamente la mitad del material genético para la reproducción no pueden reproducirse a menos que se unan las células normales.(8)

Una vez dentro de la célula puede utilizar el material genético que falta y reproducirse.

Esencialmente dan vuelta a la célula huésped en una de producción del virus que puede conducir a esa célula que muere o que se engullida por el sistema inmune del anfitrión. (8)

El virus que habita una célula es un parasito y drenara energía de la célula huésped. El virus, encajonado en la capa de la proteína, se mueve a través del liquido intercelular desde célula a célula y se multiplica rápidamente en cada uno. Indiscutido izquierdo por un sistema inmune fuertes un virus puede estallar en millares y cada uno de estos  millares más. Esta es la acción del virus del herpes. (8)

Las infecciones genitales del herpes son causada por el virus a una cara del herpes (HSV):(150-200mm) un virus grande de la DNA que consiste en aproximadamente 152.000 pares bajos de DNA trenzada doble encapsulado en un capa hecha de la proteína llamó el capsid.(9)

El capsid es rodeado por una estructura menos bien definida conocida como el tegumento. El virus entero se contiene en una membrana que se componga de las proteínas que ha limpiado de la célula huésped. Se tachonan  con las moléculas que son la huella digital única del virus. Estas glicoproteínas supuestas son muy importante son la base para el sistema inmune del anfitrión que puede reconocer el virus y también permitir al virus ganar la entrada en la célula huésped. (10-11-12)

Hay dos tipo de virus a una cara del herpes (
HSV), de la HSV1 y de HSV2 son aproximadamente 50% idénticos y sus proteínas codificadas son aun más relacionados de cerca. Na hay únicos a cualquier virus. HSV1 es responsable de más del 90% del herpes oral-labial (los dolores o las ampollas fríos de la fiebre) mientras que el tipo 2 es responsable encima del 90% de infecciones genitales del herpes. (7-13-15)

Esos que sufren con la infección pueden verter el virus de la piel de los órganos genitales, incluso en ausencia de síntomas. Este panorama se refiere con vertimiento viral asintomático. (11)

El  sistema inmune del anfitrión intentara y conseguirá librado del virus invasor montando una respuesta del anticuerpo, así como producir las células blancas que destruirán las células que se han reconocido como siendo virus infectado.

Desafortunadamente esos anticuerpos que se producen temprano en el curso de la infección a una cara del herpes no previene la repetición de la fase activa de la enfermedad. (13-17-19)

Esto ocurre probablemente porque se neutraliza el virus extracelular mientras que las replicas viral intracelular y la célula directa a la transferencia de la célula es infectadas. 

En términos simples, el virus que se escapa en la corriente de la sangre puede ser matado, solamente el que permanezca las células interiores no es.(10)

Cuando el virus es detectado por el sistema inmune, el anticuerpo se unirá a una de las proteínas superficiales del virus. Esto despertara las células blancas para permitir al virus marcado anticuerpo ser destruido. Esta respuesta trasmitidas por células supuestas es importante en la modificación de la  infección del herpes pues los pacientes que sufren con un sistema inmune celular comprometido sufrirán combates mucho más severos del herpes. (11)

En un estudio realizado en el Instituto de Medicina Tropical "Pedro Kourí", por los autores Lic. Annette Alfonso Rittoles, Lic. María Elena Ricardo Fonseca, Enf. Niobis Feliú Lamarque y Lic. Dania Benítez Mazorra (105) en pacientes con VIH/SIDA, de los 90 pacientes que presentan infecciones herpéticas, el mayor número correspondió a herpes simple, le siguen en frecuencia las infecciones por herpes zoster y varicela. 

Entre las formás de presentación de las infecciones por herpes en estos pacientes con  VIH+/SIDA predominó la de los genitales seguida por las de la boca (105)
La mayoría de las personas a quienes se les ha diagnosticado un primer caso de herpes genital pueden esperar tener varios, entre cuatro o cinco brotes en un período de un año, que pueden disminuir a medida que pasa el tiempo. 

Además de los molestos síntomas que ocasiona el herpes genital, uno de los mayores peligros es que predispone al organismo y lo hace más vulnerable a contraer y transmitir infecciones como el VIH/sida. 

Mientras que, en las mujeres embarazadas una infección adquirida durante la etapa de gestación conlleva a un mayor riesgo de que el virus sea transmitido al bebé. Por ello si una mujer tiene herpes genital activo al momento del parto, se realiza por lo general un parto por cesárea. 

Aunque cada día en el mundo se hacen nuevos estudios para desarrollar tratamientos más efectivos contra el VHS, e incluso ya se perfilan vacunas y geles para evitar la transmisión durante las relaciones sexuales, aún no existen medicamentos ni terapias definitivas. (106, 107)
Durante un episodio activo de herpes, sea el primero o uno recurrente, los especialistas advierten que se debe mantener el área infectada limpia y seca para prevenir que se desarrollen otras infecciones.

Además no se deben tocar las lesiones, y si se hace, lavarse las manos inmediatamente. Un deber esencial de cada persona infestada es también no tener contacto sexual desde el primer momento que siente los síntomas hasta que las lesiones se hayan sanado completamente, o sea, cuando se ha caído la costra y se ha formado piel nueva en el lugar donde estaba la lesión. (106, 107, 108)
Problema Científico:

Insuficiente conocimiento sobre el herpes genital que tienen los estudiantes de 1er año de nuevo modelo formativo de licenciatura en enfermería de la sede del hospital general docente “Dr. Agostino Neto”
Objeto de estudio:

Los estudiantes de 1er año de nuevo modelo formativo de licenciatura en enfermería de la sede del Hospital General Docente con insuficiente conocimiento sobre el Herpes Genital
Campo de acción:

Los procedimientos para modificar favorablemente el conocimiento que sobre el herpes genital los estudiantes  de 1er año de nuevo modelo formativo de licenciatura en enfermería de la sede del hospital general docente “Dr. Agostino Neto” de Septiembre 2008 a marzo 2009

Objetivos:

General:
Realizar una intervención educativa para modificar favorablemente el conocimiento que sobre el herpes genital tienen los estudiantes de primer año Nuevo modelo formativo de Licenciatura en Enfermería de la sede del Hospital General Docente “Dr. Agustino Neto”, Septiembre 2008 a marzo 2009.
Específicos
1. Realizar un diagnostico para determinar el nivel de conocimiento y las necesidades de aprendizaje de los estudiantes de primer año de Licenciatura en enfermería acerca del Herpes Genital en el grupo de estudio.

2. Diseñar un programa de intervención sobre el Herpes Genital a partir de las necesidades de aprendizaje de estos estudiantes y someterla a criterio de especialista.
3. Aplicar el programa de intervención y realizar una evaluación de impacto a corto plazo a partir del conocimiento alcanzado por los estudiantes acerca del Herpes Genital. 
Idea a defender:

Si logramos conocer el nivel de conocimiento de los estudiantes de primer año Nuevo modelo formativo de Licenciatura en Enfermería de la sede del Hospital General Docente Dr. Agustino Neto acerca del Herpes Genital, entonces podremos diseñar y aplicar una intervención educativa a partir de las necesidades de aprendizaje de los mismos, que tribute a aumentar o modificar favorablemente el conocimiento acerca de esta infección de transmisión sexual, que les permita aumentar la percepción del riesgo y mejore su calidad de vida.

Aporte práctico:

Como resultado de esta investigación se obtendrá un programa que permitirá la capacitación sobre el herpes genital, que pueda ser utilizado tanto en la docencia de pre y postgrado, el cual está diseñado con la información necesaria de esta infección de trasmisión sexual para la divulgación tanto dentro como fuera del entorno universitario, el cual permitirá con el aumento del conocimiento sobre dicha  infección alcanzar una alta percepción del riesgo.

Capitulo I: 
Antecedentes históricos y Referentes Teóricos Sobre el Herpes Genital
Los estudios de seroprevalencia (análisis de sangre demostrando anticuerpos) realizados en estados unidos, Canadá, Europa y África indican que la infección por una o las dos enfermedades del virus del herpes simple (HSV) es muy común. El virus del herpes simple 1 (HSV-1) tiende afectar la región bucolabial. El tipo 2(HSV-2) es el principal causante del herpes genital, una infección que dura toda la vida, que se adquiere atreves del contacto físico directo con el HSV-1 también se puede contagiar desde la región bucal a la zona genital. (35)

La mayoría de las personas que sufren infecciones por HSV-1 OHSV-2 no saben que han sido contagiadas, hasta que presentan vesículas o ampollas en la región bucal, genital o anal. Estas vesículas estallan, dejando ulceras, dolor y tensión en la piel afectadas durante a semanas que suele ser el tiempo para cicatrizar. Al cabo de unas semanas o meses el cuadro agudo se vuelve a repetir. Aunque la infección puede persistir en el cuerpo para siempre, la crisis aguda en general disminuye con el paso del tiempo a lo largo de años. El contagio se puede producir incluso  en la fase sin síntomas. (30 - 39)

La infección por HSV es la principal causa de ulceraciones genitales, por los mecanismos sexuales  del contagio son difíciles de estudiar y demostrar. Algunos aspectos a tener en cuenta incluyen: (17)

Muchos casos de herpes genital han estado expuestos al riesgo del contagio a partir del herpes labial 8HSV-1), de manera que muchas personas con herpes no tienen síntomas genitales significativo imputable al HSV-2 (20 - 23)

Muchas personas con herpes genital acuden a consultar en la fase de recidiva o recurrencia y no en la fase aguda.

La mayoría de personas se infectan por el contacto pene-vagina durante el coito, a través de relaciones boca-genitales o relaciones sexuales anales con una persona que libera virus a través de las mucosas citadas sin lesiones evidentes y/o sin saber que están infectados. Más del 75% de las personas infectada  por el HSV-2 no tienen síntomas de ningún tipo. Sin embargo, cuando hay síntomas estos son muy evidentes.(40, 41)
En la mayoría de los casos la supuesta primera infección no es autentica, produce síntomas muy molestos y secuelas a corto plazo. Los síntomas más frecuente son lesiones vesiculares o ulceradas en los genitales externos, nalgas, piernas, uretra, vagina y pene. A continuación hay una fase asintomática, sin molestias, con reaparición de síntomas y capacidad infectiva de forma impredecible.

Las recidivas pueden ser desencadenadas por una gran variedad de factores, aunque en muchos casos no hay motivo aparente.

Dado que no existe curación, las personas infectadas deben usar estrategias para reducir las recaídas  o reducir la inefectividad o duración de los síntomas.

Los efectos de la infección primaria y las recidivas, la necesidad de controles periódicos y las medidas de vigilancia para no contagiar a otros, crean un considerable stress emocional y trastornos psicológicos.

Las mujeres que adquieren la infección durante el embarazo tienen que saber del posible riesgo de contagio fetal y la conveniencia de realizar una cesárea para terminar la gestación. Una preocupación adicional es que las lesiones causada por el herpes pueden favorecer el contagio de otros virus como el del SIDA y posiblemente el de la hepatitis C.

A pesar de las graves consecuencias de la infección herpética, desgraciadamente la incidencia real y el número de portadores se desconocen con precisión.

Epidemiología del herpes genital: 
La seroprevalencia, es decir la presencia de anticuerpos contra el HSV-2 es una forma de estimar la prevalencia del herpes genital en la población general.

En 1994 el International Herpes Management Forum (IHMF) resumió los resultados de 9 países controlados en los años previos, demostrando, una alta y creciente incidencia de los anticuerpos HSV-2, superando a las infecciones de trasmisión sexual tradicionales, causadas por bacterias (e.g.sífilis, gonorrea, etc.) en todo el mundo.(40, 41)
La población de estudiantes en dicha publicación incluía donantes de sangre, parejas de mujeres embarazadas y varones de clínica de esterilidad.

La prevalencia en el reporte de IHMF de seroprevalencia HSD-2 DE 13-40% EN África. Las cifras se deben tomar con cautela por las diferencias de criterios de la selección de las muestras, diferentes demográficas y otras características de la población. Además las cifras deben ser más altas pues no se detectan los casos causado por el VIH-1 cuya tendencia aumenta. En la actualidad el primer episodio de herpes genital esta causado por este virus en 40% de los casos.

La frecuencia anual de adquisición de la infección por HSV-2 (nuevos casos) varia según la población considerada: 1,7-2% en las embarazadas, 2% entre los estudiantes, y el 4% de los homosexuales correspondientes a casos norteamericanos. La edad influyen en la seroprevalencia: en el estudio de Christenson et al. Los jóvenes de 15-19 años de edad tienen una taza de seroconversión de 0,5% anual, en comparación con el 2,3% para las personas de 25-29 años. Entre la población afroamericana de Estados unidos el riesgo potencial de adquirir la infección por HVS-2  alcanza al 81% de las mujeres de 60-74 años y al 61% de los varones.(40, 41)
Estas cifras alarmantes guardan relación con el retraso en la edad y los matrimonios, cambio de parejas y promiscuidad sexual.

Infección por VIH durante el embarazo:

el riesgo de trasmitir la infección herpética al feto es bajo cuando la mujer tiene herpes genital antes del embarazo y no se produce reactivación en el curso de la gestación. Cuando hay una recidiva genital, el peligro de contagio se incrementa. Sino existen síntomas genitales al final del embarazo y al inicio del parto, se puede considerar el parto por vial vaginal. Las mujeres que tienen infección herpética de larga evolución pueden trasmitir anticuerpos al feto durante el embarazo que ayudan a este para evitar la infección aunque existan algunos virus en el canal del parto. Si existe una recidiva con síntomas y signos de herpes genital, es prudente considerar las cesáreas para proteger al feto de una carga vírica excesiva presuntamente presente en el canal del parto.

Si la mujer embarazada no ha tenido nunca herpes genital, debe tomar todas las precauciones par no adquirir la infección durante el embarazo tiene muchas probabilidades de trasmitir la enfermedad al feto. Esto es así por que durante los primeros seis meses de la primoinfección se produce liberación de gran cantidad de virus, además la madre no ha desarrollado respuesta inmune al herpes, no hay anticuerpos que puedan pasar al feto. Si el marido /pareja tiene la infección herpética se recomienda usar condones en cada relación sexual durante todo el embarazo y la abstinencia completa  durante el primer trimestre del embarazo que es el peor momento para sufrir una primo infección. Si existen dudas sobre el padecimiento del herpes, se debe realizar un test para saber la situación de cada uno de los progenitores.

Si la primoinfección ocurre en el primer trimestre y no hay recidivas se puede intentar el parto genital con escasos riesgos fetales. Cuando la infección herpética se produce en etapas posteriores es aconsejable la cesárea independientemente de si hay una fase activa o no en el momento del parto.

Durante el embarazo esta recomendada la medicación antivírica:

Infección del recién nacido por el HVS la información sobre la infección neonatal por el HSV es limitada. La sexta encuesta anual de la  British Paediatric Surveillance Unit dio taza de una cazo de recién nacido con herpes cada 61.000 partos en Inglaterra durante el año 1991. En general, la actitud pasiva o indiferente ante el posible contagio hace presagiar que la prevalencia debe ser superior. (40, 41)
La infección del feto por el virus del herpes se produce en el 22% de los casos en el que la madre tiene historia de infección genital. El riesgo de trasmisión existe también en las cesáreas realizadas cuando la bolsa amniótica estaba rota sin embargo, la mayoría de infecciones herpéticas ocurren cuando la mujer no tiene síntomas de infección.

Los Síntomas del herpes en el recién nacido incluyen alteraciones de la piel, fiebre, letargia, y anorexia. Sino se instaura tratamiento precoz se producen lesiones neurológicas y pueden morir muchos niños. Aunque la enfermedad puede ser fulminante, es poco frecuente si tenemos en cuenta que en EE.UU una de cada tres mujeres tiene el virus, la infección  neonatal se presenta en tan solo década 2.000 recién nacidos con buenos cuidados neonatales, este pequeño riesgo se puede reducir aun más. (42)  
En Canadá se ha comenzado la vigilancia intensiva de todo los recién nacidos que manifiesten clínicas en los primeros tres meses después del parto. Además, se recomienda la práctica de cesárea en caso de infección materna para evitar el riesgo de trasmisión. (42) 
Sitio de la infección 
En las mujeres, las aéreas genitales más comúnmente afectadas son la vulva y la entrada a la vagina. Las lesione pueden a veces  desarrollarse también en el cuello uterino.(43)
En los hombres, las lesiones son más comunes en el glande (final del pene), el prepucio y el cuerpo del pene. A veces las llagas pueden desarrollarse en los testículos. (43)
Menos comúnmente, tanto hombres como mujeres pueden experimentar lesiones alrededor del ano, las nalgas y la parte superior del muslo. (43) 

La infecciones inicial por el VHS genital  

Los síntomas de la infección inicial son generalmente lo más severo pues el organismo no a estado expuesto al virus   anteriormente y los anticuerpos no se han formado como resultado de la respuesta inmune. (44 – 47)
El episodio del herpes genital puede durar más de 20 días y no es poco común que se experimente una variedad de síntomas generalizados, tales como fiebres, dolores y sufrimientos, inflamación de los ganglios linfáticos, así como síntomas genitales específicos. Para otros, la infección inicial puede ser leve, con síntomas mínimos. (44 – 47) 

Para la mayoría de las personas, la primera indicación de la infección comienza entre dos  a  12 días luego de la exposición al virus. El desarrollo de los síntomas pueden tomar más tiempos ó ser menos severos en algunas personas, especialmente en aquellas que han desarrollado previamente inmunidad parcial al virus por haber padecido herpes facial (p.ej. herpes labial). (44 – 47)

Los síntomas pueden comenzar con hormigueo, picazón, quemazón o dolor seguidos por la aparición de dolorosos puntos rojos que, en un  día ó dos, evolucionan hacia una fase de ampollas claras, llena de liquido que rápidamente se tornan de color blanquecino-amarillento. Las ampollas se rompen, dejando ulceras dolorosas que secan, producen una costra y curan en aproximadamente 10 días. A veces el desarrollo de nuevas ampollas en la primera etapa pueden prolongar el episodio. Por otro lado, la etapa de ampollas pueden faltar por completo y las ulceras pueden aparecer como pequeños cortes o lesiones en la piel.(30 – 40, 48)
Las mujeres, particularmente, experimentan a menudo dolor al orinar, y cuando esto sucede, es importante evitar los problema de retención de orina ingiriendo bastante cantidad de liquido para diluir la orina y así reducir el dolor y los pinchazos. Algunas mujeres pueden también notar flujo vaginal. (42)
Recurrencia 
Algunas personas no experimentan recurrencias sintomáticas, pro para aquellos que si las experimentan, estas son general mente las cortas y menos severas que el episodio inicial. Con el tiempo, las recurrencias pueden diminuir en la severidad como en frecuencia, aunque no existen una evidencia definitiva de que esto suceda. Habitualmente las recurrencias son precedidas por síntomas de alertas (también conocido como síntomas prodromales) tales como hormigueos, picazón, quemazón  ó dolor. (43 – 49)

Como con el episodio inicial, existe una gran variación en las experiencias de recurrencias de las personas. Aproximadamente el 80 % de los que presentan un primer episodio causado por el VHS-2 tendrán al menos una recurrencia, mientra solo el 50 % de las personas con el VHS-1 experimentaran una recurrencia. El panorama más común es de la recurrencias ocasionales (alrededor de 4 ataques por años. Sin embargo, una minoría sufriría más recurrencias frecuentes.(40 – 45)
El herpes Genital puede ser evasivo
La severidad de los síntomas del herpes genital pueden variar en gran forma de una persona a otra. El episodio inicial puede ser tan leve como para pasar inadvertido y una primera recurrencias puede ocurrir muchos años luego de la primera infección. (50) Hasta el 60% de las personas que presentan infección por VHS genital no muestran signos de la enfermedad y no saben que están infectadas. Estas personas son, sin embargo, capases de trasmitir el virus a otras. En tales casos, un evento del herpes genital puede llevar a confusión y desconcierto en personas incapaces de comprender la súbita aparición de la infección y la aparente trasmisión por otra persona. (50) 
¿Qué desencadena el herpes genital?

El episodio inicial usualmente ocurre de dos a doce días luego del contacto sexual con una persona con infección activa. (50)
La recurrencia tiene lugar cuando el virus se replica en los ganglios nerviosos y las partículas del virus viajan por el nervio al sitio de la infección primaria en la piel o en las membranas mucosas (p.ej. el epitelio húmedo de la boca, páginas, etc.). Aunque no se sabe exactamente por qué el virus se reactiva en varias oportunidades, los factores causales pueden separarse entres físicos y psicológicos. (50)

Físicos
Los factores físicos difieren de persona a persona. Estar agotado, sufrir de otras infecciones genitales (que afecten el área local de la piel), la menstruación, beber mucho alcohol, la exposición de área a la luz del sol intensa, las condiciones que hagan a una persona inmuno comprometida (cuando el sistema inmune no esta funcionando normalmente), periodos prolongados de de stress y más raramente la luz ultravioleta, son todos factores que pueden desencadenar un episodio. La fricción o daño de la piel causada por ejemplo por la relación sexual, pueden también conducirá a una recurrencia. En resumen, todo lo que disminuya su sistema inmune o causa daño local puede desencadenar las recurrencias.(51)   
Psicológico 
Estudios recientes sugieren que los periodos de stress prolongado pueden causar recurrencias más frecuentes es también común experimentar  stress  y ansiedad como resultado de sufrir recurrencias. (51)  
Trasmisión de la infección 
Las personas con herpes pueden infectar cuando se presentan los síntomas de un episodio del herpes como también cuando no existen síntomas.

Las personas que experimentan un episodio de  herpes, ya sea facial o genital deberían considerarse infecciosa desde el comienzo del episodio hasta la curación de la última úlcera. (52, 53, 54)  
Las lecciones de herpes facial (p.ej. herpes labial) son también una fuente de transmisión con la práctica del sexo oral. Consecuentemente, el sexo oral debe evitarse si un integrante de la pareja presenta un ataque de herpes facial. (35-40) 

El virus infeccioso puede todavía estar presente en las personas sin lesiones evidentes, durante periodo de diseminación asintomática del virus esta diseminación asintomática no puede predecirse, pero se sabe que sucede al menos en el 5 % de los días. (54)                                               
Ocasionalmente una pareja en una relación a largo plazo puede desarrollar síntomas del herpes por primera vez. A menudo esto se debe a que uno o ambos miembros de la pareja son portadores del VHS sin saberlo. La súbita aparición de herpes no necesariamente implica una transmisión reciente de parte de alguien fuera de la relación. (54)
La posibilidad de transmitir el herpes puede ser reducida evitando el sexo cuando los signos de herpes  están presentes y usando preservativos en los periodos entre episodios. (54)

Diagnóstico

A causa de que la experiencia de la gente varia tanto con respecto al herpes genital, y porque el tratamiento de cualquier infección de transmisión sexual es distinto y especifico, es esencial realizar un diagnostico preciso. (53 – 57) 

 El diagnostico preciso del herpes genital se realiza más fácil y correctamente en el momento de una infección de herpes  activa, preferentemente la infección sintomática inicial. El diagnostico implica que el médico haga la historia médica, que realice un examen físico, y que  tome una muestra para detectar la presencia del virus. (54 – 59) 

En este momento, es probable que estén presentes las secreciones genitales y ampollas que contienen fluido, necesaria para la confirmación de la infección, y un diagnostico definitivo proporciona tanto al paciente como al medico la información para optimizar el tratamiento. (54 – 59)  

Confirmación del laboratorio 

Para confirmar un diagnostico de infección por VHS, es necesario probar la presencia del virus  herpes  simple. La detección de anticuerpos VHS en la sangre no es suficiente porque esto no puede definir el sitio de la infección por VHS. (45)   
El procedimiento actual para el médico es practicar una prueba de cultivo, en el cual se toman  una muestra del liquido de  una ampolla, de las ulceras o una muestra de una secreción genital, y se envía para analizar. (60) 

El análisis de laboratorio  habitualmente se hace tanto por el cultivo del virus (donde el virus es cultivado en material conocido  como medio de cultivo) o por detección del antígeno donde los componentes  del virus son específicamente  identificados. (60 - 63) 

A causa de que es posible para una persona con herpes genital sufrir de otra infección de transmisión sexual al mismo tiempo, debería practicarse un chequeo ginecológico completo. Para las mujeres esto puede incluir un examen de exudado cervical. (61) 

Es importante notar que el herpes genital no está asociado con el desarrollo de cáncer cervical.

Mientras un análisis de  sangre puede revelar una infección con VHS en el momento que no se presentan síntomas genitales, la confirmación de infección por VHS genital es todavía esencial. Si el análisis de sangre es especifico para la detección de de anticuerpos VHS  de tipo 2, la posibilidad  de infección por VHS  genital  aumenta,  pero no todavía  no es prueba. El médico puede decirle que lo vuelva a visitar  para una prueba de cultivo  cuando aparezcan los síntomas genitales o las molestias. (60) 
Que significa  tener herpes Genital

Salud global 

La infección por VHS genital pude ser severa e involucrar  síntomas  generalizados parecidos a la gripe. Esto,  combinado con el dolor y la molestia  de las lesiones y en algunos casos, con las  infecciones bacterianas segundarias, puede conducir a que la personas  se sientan. Afortunadamente la recuperación es rápida una vez que las ampollas se han curado. (62, 63)
Relaciones sexuales 

Las personas con herpes genital recurrente pueden reconsiderar algunos aspectos de la intimidad sexual. Por ejemplo, usar formas no genitales de contacto sexual durante un episodio activo. Esto significa también considerar si, como y cuando usted va a decirle a su pareja sexual que parece de herpes genital (ver herpes y relaciones: como decirlo). Dado al estigma social que parece rodear al herpes genital es preferible preparar sus pensamientos por adelantados antes de decírselos a alguien. Las mayorías de las personas reaccionan brindando apoyo cuando se les confiesa y aprecian y respetan su coraje y honestidad. La persona que elige no decírselo a su pareja sexual, se arriesga a cargar con el miedo, la culpa y el secreto. (64 – 66)
En el desarrollo de una relación donde ambas partes comprenden completamente la posibilidad  de transmisión, la decisión de no usar un preservativo puede ser acordada. (65)
Para las personas que experimentan  muy frecuente recurrencias de herpes, y cuyo  patrón de relaciones sexuales está severamente perturbado, la terapia antiviral, que reduce la frecuencia de recurrencia, puede ayudar a recuperar una vida sexual más aceptable. (64)
Fertilidad 

El herpes genital no es hereditario. El virus no tiene efecto sobre la fertilidad y no es trasmitido a trabes  de la esperma o de los óvulos de la mujer.

Embarazo

Las mujeres con herpes genital pueden experimentar un embarazo seguro y un parto vaginal normal esto es especialmente así cuando una mujer tiene un diagnostico de herpes genital  antes de quedar embarazada. En el caso de que la madre ya posea una historia de herpes genital, hay anticuerpos circulando en su sangre que protegen al bebe  durante el embarazo y el parto. (66)   
Hay solo dos situaciones en las cuales el feto en desarrollo puede estar en riesgo:
· Un primer episodio severo durante el primer trimestre (12 semanas) del embarazo que puede conducir a un aborto. Eso es muy poco común y además es un peligro también presente con otras infecciones virales incluyendo la gripe.

· Un primer episodio en el último trimestre del embarazo, pues existen una gran cantidad de virus presentes, e insuficiente tiempo para que la madre produzca anticuerpos para proteger al bebe no nacido. La transmisión del virus al feto causa herpes neonatal, una condición potencialmente fatal. sin embargo, el herpes neonatal es extremadamente raro  en países desarrollados. El monitoreo cuidadoso, el uso prudente de la terapia antiviral y o la cesárea pueden ayudar a reducir el riesgo para el bebe.

El cuidado durante el embarazo 

Es  importante que una mujer embarazada informe a su médico/obstetra si tanto ella como su pareja sufren de herpes genital. Cuando el hombre sufre de herpes genital y la mujer no presenta evidencias de infección los siguientes pasos pueden ayudar a la mujer a evitar al adquisición del virus durante el embarazo:

· Un análisis de sangre para establecer si la mujer posee anticuerpos VHS.
· El uso de preservativos después de la concepción hasta el nacimiento.

· Que la pareja de la mujer tome medicación antiviral oral para suprimir los episodios de herpes si la pareja de la mujer tiene historia de herpes facial o labial evitar el sexo oral mientras dure el embarazo.

· A medidas que la última etapa del embarazo se aproxime, se deben de hacer chequeo médicos regulares y la mujer y su médico podrán discutir la posibilidad de una cesárea o el  uso de drogas antivirales.  

Además de esto, la mujer embarazada debería seguir simplemente los consejos de normales para un embarazo saludable, tan estrictamente como sea posible. La buena nutrición y el descanso son aún  más importante en esta etapa.

El herpes genital recurrente presenta solo un riesgo mínimo en el embarazo, aunque puede interferir con el placer del embarazo de la mujer.

Ser padre     

El herpes genital, en cualquiera de los padres, generalmente no afecta a los hijos, y  existe poco riesgo de trasmisión siempre que se practique una higiene normal.

Los padres deberían estar advertidos, sin embargo, que el VHS puede ser trasmitido a partir del herpes labial simplemente por el beso y puede causar infección severa, generalizada en el recién nacido. Afortunadamente en el momento en que un bebé tiene alrededor de seis meses, su sistema inmune esta mejor capacitado para enfrentar con la explosión del virus. La exposición inicial al VHS en bebés y niños  pequeños, luego de ser besado por alguien con herpes labial, puede causar gingivoestomatitis. Una infección de la boca y las encías que por comúnmente  no es reconocida ni tratada. (67)  
Manejo  del Herpes Genital      

Tratamiento 

El Herpes genital es manejable. En el trascurso de los años, se han desarrollado una cantidad de tratamientos que ofrecen alivio efectivo de los síntomas del Herpes Genital.

Tratamientos simples para el alivio de las molestias 
Los siguientes tratamientos no específicos pueden aliviar el dolor y las molestias de las afecciones genitales.

· Los baños de sal, utilizados para lavar el área genital, pueden lavar, calmar y secar las lecciones. Usar 1 cucharadita de sal en 600 ml de agua o un puñado en un baño con poco agua.

· LOS PRODUCTO PARA ALIVIAR EL DOLOR  incluyen analgésicos simples (tales como aspirinas y paracetamol), hielo (que puede servir  de alivios si es aplicado directamente en las lecciones) y cremas con un componente analgésico. Las cremas, sin  embargo, pueden demorar en el secado y deberían por lo tanto  ser usadas con moderación y solo para el alivio del dolor. Además, las cremas tópicas son de valor limitado en las superficies musculosas húmedas, particularmente en las mujeres.

· LA ROPA INTERIOR FLOJA, preferentemente de algodón (no de nylon), puede ayudar a minimizar las molestias y permite la curación.

· Para aquellos que experimentan dolor extrema al frío. Y es importante recordar beber gran cantidad de liquido pues esto diluye la orina.

Terapia antiviral  

El tratamiento estándar, efectivo y específico para el Herpes Genital es la terapia antiviral, habitualmente en forma de comprimidos. Las drogas antivirales detienen la replicación del VHS en el organismo. El tratamiento solo actual mientras se esta tomando el medicamento, y no previene futuros episodios  una vez que se deja de tomarlo. 

Los tratamientos antivirales pueden:

· Acortar la duración de un episodio de Herpes Genital y ayudar a la cicatrización rápida.
· Reduce el numero de episodios sufridos o prevenirlos completamente.  
Las medicaciones antivirales pueden ser usadas en dos formas:

· Para tratar los episodios cuando estos se producen – esto es conocido como tratamientos “episódicos”. Con el tratamiento episódico, el propósito es acortar el tiempo que dura cada episodio y aliviar los síntomas. Si ustedes están pasando bien y sus episodios no son demasiados frecuentes, ustedes y su médico pueden coincidir en que el tratamiento episódico es la opción más apropiada.

· Para prevenir o demorar los episodios recurrentes – esto es conocido como terapia “supresiva”. Si sus episodios recurrente son frecuentes o severos,  o si los encuentra particularmente molestosos, su médico puede recomendar que tome medicación antiviral oral  todos los días para ayudar a prevenir que los episodios se produzcan. La terapia supresiva se toman continuamente, por ejemplo diariamente, durante meses no aun años.   
La medicación antiviral oral se debe adquirir bajo recetas. Si usted está recibiendo terapia “episódica” cuanto más temprano comience el tratamiento luego que aparezcan por primera vez los síntomas de un episodio, más efectiva será. Por lo tanto, pídale a su médico que le recete el tratamiento por adelantado para que usted pueda iniciarlo inmediatamente cuando detecte los primeros síntomas de un episodio herpético. (68) 

Terapias Antiviral Específicas

 ValAciclovir
Cuando es usado como tratamiento episódico, el ValAciclovir ayuda a que las lesiones curen más rápidamente, y acorta el periodo de dolor durante el episodio. ValAciclovir  también acorta el tiempo en el cual el virus es detectado en la superficie de la piel  genital (esparcimiento del virus), un periodo durante el cual la enfermedad puede ser transmitida a la pareja sexual. (60, 61)  

Si usted recibe el ValAciclovir  tan pronto como note los primeros signos de un episodio, tales como hormigueo, picazón ó enrojecimiento de la piel usted puede ser capaz de prevenir completamente el desarrollo de las ampollas dolorosas y ulceras en una tercera parte más de paciente que tomaron el medicamento dentro de las 24 horas de notar los primeros síntomas del episodio, en comparación con aquellos que tomaron placebo.( 60, 61) 

ValAciclovir se toma dos veces al día cuando es usado como tratamiento episódico. En muchos países, ValAciclovir puede ser usado como tratamiento “supresivo”.  Los ensayos clínicos han probado que previenen ó demora hasta un 85% de los episodios de herpes. Para el tratamiento supresivo, solo se necesita tomar ValAciclovir una vez al día, ó posiblemente dos veces al día si los episodios son muy frecuentes. (60, 61)    

Los efectos secundarios del ValAciclovir habitualmente son leves y pueden incluir dolor de cabeza o nauseas.

Aciclovir: cuando Aciclovir es utilizado como tratamiento episódico, puede reducir la severidad de los episodios del herpes genital y acortar su duración, de modo similar al Aciclovir. Al igual que el ValAciclovir, el Aciclovir también acortar el tiempo durante el cual el virus herpes es detectado en la superficie de la piel.

Como tratamiento episódico, el Aciclovir debería ser tomado 5 beses al día.

Aciclovir usarse también como tratamiento supresivo para ayudar a reducir el numero de episodios. Si usted toma Aciclovir como tratamiento supresivo, necesita tomar los comprimidos dos, tres o cuatro veces al día.

Los efectos secundarios de Aciclovir son usualmente leves. Ellos incluyen náuseas y diarrea.

Famciclovir:

Famcicloivir ha demostrado reducir el tiempo que duran los episodios cuando es usado como tratamiento episódico. La severidad del dolor durante los episodios también es disminuido. Al igual  que el ValAciclovir y Aciclovir, Famciclovir también acorta el periodo durante el cual el virus es detectado  en la superfiecie genital.

Famciclovir se toma tres veces al día, cuando es usado como tratamiento episodio para el herpes genital inicial, dos veces al día para tratar los episodios recurrentes. Famciclovir esta aprobado el algunos países para uso diario como terapia supresiva (su medico podrá aconsejarte si este es el caso en su país). Cuando es usado de este modo, en ensayos clínicos ha demostrado aumentar el tiempo entre los episodios. Para terapia supresiva Famciclovir es tomado dos veces al día.( 60, 61)

Los efectos secundarios de Famciclovir son generalmente leves, habiendo sido informadas dolor de cabezas y nauseas.

Usted debería consultar a su medico acerca de información adicional tratamiento antiviral para su situación en particular.

Consejos:

Un diagnostico de herpes genital a menudo causa un impacto. La información adecuada acerca del herpes genital y las implicancias para el futuro son una parte importante del manejo clínico y del tratamiento.

El consejo ofrece un modo de abordar sus preocupaciones.

Grupos de apoyo:

La experiencia y el apoyo de otras personas con herpes  pueden ser extremadamente valiosos. Existen grupos de apoyos para las personas con herpes en algunos países, y tienen el objetivo de proporcionar apoyo y educación a las personas con herpes genital.

Para quien se sienta aislado por el herpes genital, los grupos de auto-ayuda pueden proporcionar un ámbito de discusión abierta y el intercambio de información e ideas.

Venciendo el herpes genital:

Un enfoque práctico:

Los métodos para sobrellevar el herpes genital pueden diferir para cada persona, pero aquí se ofrece   algunos consejos prácticos. 

Una solicitud positiva es de gran ayuda, y comienza con un sentimiento positivo hacia uno mismo. En un nivel práctico es importante para los individuos tener tiempo y espacio para aprender acerca de su fortaleza y desarrollarlas.

Para aquel que vea el stress como un problema en particular, o tenga problemas para relajarse existen técnicas específicas tales como la meditación y curso de manejo del stress que pueden ayudar.

Una persona que experimenta herpes genital recurrente de tratar de reconocer el patrón de sus episodios. De este modo puede descubrir las circunstancias particulares que desencadenan un episodio y aprender a evitar dichas situaciones. El tratamiento con antivirales puede aliviar las recurrencias frecuentes. El tratamiento con antivirales puede aliviar las recurrencias frecuentes. Este puede prevenir algunas recurrencias y proporcionar un valioso tiempo de respiro en el cual las personas pueden aprender a reforzar sus propios recursos.

Aquí se presentan algunas guías prácticas que pueden ser de ayuda para decirle a alguien de ustedes que sufre de herpes genital:

Es natural sentir aprensión al decirle a alguien acerca del herpes genital, por primera vez pero recuerde: una buena relación a largo plazo esta siempre basada en la honestidad.

El momento es importante. Elija cuidadosamente el momento y el lugar para decirlo. Del mismo modo que probablemente no sea necesario decírselo a alguien justo al comienzo de una relación, no es justo para la otra persona y ciertamente no ayuda la relación, si la confesión se deja para después  que se haya establecido una relación seria.

Este preparado. Planee lo que va decir y tenga los hechos claros sobre su herpes genital. Imprima alguna información de este sitio Web para quien le pueda interesar leer sobre el tema.

Finalmente considere como se sentirá si los papeles se invierten y usted fuera la persona a quien se le de la noticia.

Usted puede obtener más información sobre el herpes genital contactándose con su médico o con una clínica de salud sexual.

Herpes Genital y Síndrome de Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA) 
La sinergia entre el Herpes Genital y el SIDA ha sido demostrada en numerosos estudios epidemiológicos y clínicos. La infección por virus de inmunodeficiencia adquirida (HIV) exacerba la frecuencia del Herpes Simple; más de 80% de los pacientes con HIV padecen Herpes Simple. (68) Además, el Herpes Simple aumenta el riesgo de adquirir HIV. La revisión de 18 estudios longitudinales reportan que previa a la infección con Herpes Simple había la posibilidad de contraer el HIV en 3,1 para mujeres, 2,7 entre hombres heterosexuales y 1,7 entre hombres que practican sexo con hombres. (68) 
De acuerdo con Wim, el HSV-2 fue el factor de riesgo más importante asociado con el HIV en 1 080 parejas estudiadas en 4 sitios de Africa. (69) Estudios in vitro demuestran que en las lesiones por Herpes Genital existen una gran cantidad de CD4+T; estas células son las predilectas del HIV, por lo que aumenta el riesgo de infección. Por otro lado, en caso del que paciente sea portador de HSV y HIV, las células T están cargadas de HIV, por lo que aumenta el riesgo de contagio a pacientes sanos. Adicionalmente, los productos del HSV influyen en las proteínas HIV-1 ICPO, ICP4 y ICP27; estas proteínas aumentan la transcripción del HIV. Incrementan in vitro la estabilización post-transcripcional del RNA del HIV. Posiblemente, el HSV induce la expresión del HIV mediante el gen activador, llamado factor nuclear KB (NF-KB). (68) 
La sinergia entre el virus del Herpes Simple y el HIV-1 constituye en opinión del autor un importante problema de salud para nuestro país y para el mundo. Debido a que podrían aumentar la incidencia del SIDA a partir de casos infectados con Herpes Simple. 

Impacto psicosocial 

Se encontraron escasos artículos que abordaran la temática psicosocial en pacientes con Herpes Genital. Sin embargo, los estudios analizados evidencian un impacto significativo en los pacientes que padecen la enfermedad; las secuelas en las dimensiones sociales y psicológicas pueden ser debido a las recurrencias, localizaciones de las lesiones, ausencia de tratamientos que curen la enfermedad, cronicidad y el desconocimiento de las causas de las recurrencias. (70) Los pacientes con Herpes Genital pueden experimentar sentimientos de depresión, ira, culpa, angustia, autocrítica, disminución del interés sexual y disminución de la autoestima. (72, 73, 74, 75, 76) Otros pacientes expresan pánico y articulan la creencia de que el Herpes Genital es un castigo por su conducta promiscua. (70) 

Jadack, Keller, & Hyde, Keller, Jadack, & Mims, identificaron problemas específicos como interrupción de las actividades de la vida diaria, miedo a la transmisión de la enfermedad y los efectos negativos del Herpes Genital para la salud. (76, 77) 

La intervención  como una alternativa para transformar la práctica
El concepto o los referentes acerca de la intervención educativa o capacitante son de reciente elaboración, y su campo y avance de construcción continúan en proceso de estructurarse, por lo cual aún hay muchas cosas por decir.

La intervención de las prácticas todavía no tiene un referente o un significado preciso, aunque se le podría considerar preliminarmente como un proceso amplio y complejo surgido desde los docentes y su trabajo y en el cual, teniendo como constante la reflexión de la práctica (acciones, relaciones y significaciones), se busca detectar problemáticas integradas a la misma, explicarlas causalmente y buscarles alternativas de cambio o transformación bajo una perspectiva innovadora. Otra noción al respecto, siguiendo a Ángel Pérez Gómez, podría ser la siguiente:

La intervención del investigador, al igual que ocurre con cualquier otra práctica social, es un auténtico proceso de investigación. Diagnosticar los diferentes estados y movimientos de la compleja vida, desde la perspectiva desde quienes intervienen en ella, elaborar, experimentar, evaluar y redefinir los modos de intervención en virtud de los principios que justifican y validan la práctica y de la propia evolución individual y colectiva de los individuos, es claramente un proceso de investigación en el medio natural.

La finalidad central o estratégica del proceso de intervención es el cambio o la transformación de la práctica y, como se dijo, la búsqueda o la perspectiva de la innovación.

A su vez, la intervención guarda estrecha relación, a partir de una serie de aportaciones surgidas tal vez por la tradición intelectual inglesa y retomada por la reforma educativa en España, con lo que se denomina genéricamente investigación en la acción. Esto es, la actitud de regresar a las acciones educativas a partir de la reflexión, para conocer su sentido y su significado y desde ahí mismo iniciar el proceso de búsqueda y transformación. Renei Arnaus nos dice que:

Lo que al investigador le preocupa no es tanto el saber más sobre la patología, como el modificar el conocimiento que se tiene y prevenirla. El plan de indagación sistemática y pública que debiera ser la investigación en la acción sólo puede defenderse por su relación con la propia acción educativa, por su capacidad para mejorar la práctica. Es decir, las actividades de investigación debieran ser en sí mismas actividades educativas que eduquen a los implicados que ocurren en el marco de un proyecto educativo que forma parte del mismo.

La intervención implica someterse a un proceso de investigación o indagación de la misma; sin embargo, dicha investigación tiene como propósito conocer los diversos elementos de la propia práctica con sus respectivos psico-sociológicos que la influyan o condicionen. De nuevo, Arnaus nos dice:

En términos prácticos se puede interpretar la investigación en la acción como un proceso cíclico de acción-observación-reflexión-planificación-nueva acción. En definitiva, de lo que se trata es de seguir un continuo proceso de acción y reflexión fundamentada, por el cual la práctica realizada es analizada a la luz de los datos que obtenemos de ella y de nuestras pretensiones. Este continuo ciclo que puede irse desarrollando con el tiempo, nos obliga tanto a cuestionar la práctica real tal y como ocurre y es interpretada por sus diferentes protagonistas, como a cuestionar nuestra comprensión de la misma y las perspectivas pedagógicas desde las que la analizábamos.

La investigación en la acción, realizada desde los propios docentes teniendo como objeto su práctica y las acciones que la integran, se convierte en una dialéctica de observación/reflexión/transformación. En dicha dialéctica el docente es el centro del estudio, pero a la vez necesitará distanciarse de las prenociones que tiene de la práctica, no sólo para transformarla -que es el objetivo estratégico-, sino también para transformar la noción o definición de la misma.

Intentar transformar situaciones de enseñanza también lleva a la conciencia de dificultades y resistencias que están instaladas en la forma en que funciona la institución escolar, lo que significa nuevas contradicciones. Esta vez lo que pretendían y el funcionamiento del resto del centro, tanto por las presiones externas que ejerce, como por la forma que éstas se descubren interiorizadas en una misma.

La noción de reflexión es también uno de los aspectos centrales del proceso o la búsqueda de la intervención. Sin embargo, el concepto de reflexión es a simple vista demasiado ambiguo; podríamos encontrar algunos aportes al respecto en Keneth M. Zeichrier cuando nos dice:

Se ha producido una enorme confusión respecto a lo que en ciertos casos significa la expresión reflexión y otras con ella relacionadas, como investigación, capacitación, reestructuración. Hemos llegado al extremo de que el conjunto de creencias existentes en la comunidad educativa sobre la docencia, el aprendizaje, la enseñanza y el orden social, se ha incorporado al discurso sobre la práctica reflexiva, vaciando prácticamente de sentido el término reflexión.

El mismo autor, en la búsqueda de una definición conceptual sobre la noción de reflexión, nos dice lo siguiente:

Desde un punto de vista superficial, este movimiento internacional que se ha desarrollado en la enseñanza y en la formación del profesorado bajo la divisa de la reflexión puede considerarse como una reacción contra la visión de los profesores como técnicos que sólo se dedican a transmitir lo que otros, desde el exterior de las aulas, quieren y por último nos dice:

Con el concepto de enseñanza reflexiva, surge el compromiso de los formadores de profesores para ayudar a los futuros maestros a que, durante su preparación inicial, interioricen la disposición y la habilidad para estudiar su ejercicio docente y para perfeccionarse en el transcurso del tiempo y se comprometan a responsabilizarse de su propio ejercicio profesional... Los investigadores que no reflexionan sobre su ejercicio aceptan, con frecuencia de manera acrítica, esta realidad cotidiana de sus medio y centran sus esfuerzos en descubrir los medios más efectivos y eficaces para alcanzar los fines y resolver problemas en gran medida definidos por otros para ellos.

El proceso o el compromiso de la intervención, aunque tiene su parte medular en la reflexión del sentido y significado de las acciones docentes, por cuestiones de cierre o de una especie de placer o hedonismo docente, viene dándose en la transformación o innovación de la práctica y en las diversas evidencias que se tienen de ello, cuando podemos decir que el maestro y su práctica han sido intervenidos. La transformación e innovación de la práctica puede considerarse como el punto de llegada de todo el proceso de intervención. Sin embargo, dichas nociones no sólo encierran grandes ambigüedades y ausencia de una definición que tenga una traducción para la práctica misma, sino que en este espíritu de cambiar o de 'sentirse transformado', los maestros se auto engañan al dejarse llevar por apariencias y por espejismos, de 'cambios' parciales o superficiales, al enfatizar categóricamente que ya 'han cambiado'.

"Los maestros reflexivos -nos dice de nuevo Zeichner- evalúan su actividad docente planteándose la cuestión: '¿Me gustan los resultados?' y no sólo '¿Se han cumplido mis objetivos?'. Creo que aquí es donde se precisa con claridad esta práctica reflexiva tendiente a materializar un proceso de investigación en la acción, es decir, un proceso de intervención de la práctica.

Por otro lado, tenemos que reconocer que, si bien hace falta a últimas fechas la sistematización de lo que podría ser un estudio acerca del estado del conocimiento de los aportes de la intervención didáctica, es importante reconocer que dicha perspectiva teórico-metodológica tiene su origen en los primeros trabajos de corte cualitativo que se han realizado, los cuales van aunados a la investigación al interior del aula; aquí podríamos mencionar el clásico texto de Jackson La vida en las aulas': es a partir de este trabajo, junto con la obra clásica de Sara Delamont, La interacción didáctica', que se genera una nueva cultura por el abordaje, y el compromiso de un nuevo entendimiento de todos los constitutivos de la práctica.

Para el caso de nuestro país, a partir de algunos trabajos de investigación de corte cualitativo, sobre todo en la primera etapa del DIE-CINVESTAV del IPN, se logró introducir estas nuevas orientaciones no sólo en el abordaje del entendimiento de la práctica docente, sino también en las formas nuevas de proceder teórica Y metodológicamente, con respecto a la reflexión, estudio, significación y transformación de la misma.

Regresando al aspecto de la intervención, reconozco que a partir de la experiencia adquirida en la formación y actualización de maestros, sobre todo en la UPN y en la Escuela Normal Superior de Especialidades, se ha generado una materia prima básica, la cual ha sido -en muchos de los caso subutilizada de tal manera que, a partir del encuentro y la interacción con maestros, no siempre se recurre a la reflexión como la mediación o el abordaje básico que caracterice al encuentro. Una primera aproximación, la cual deberá enriquecerse a partir de recabar mayores datos y hacer el análisis de los mismos, ti e que ver con la caracterización que hago del proceso de los docentes -desde la práctica de la asesoría-, en donde el proceso escolar e institucional concluye en un estado de indefinición. Los maestros en proceso de intervención o, dicho más sencillo, de reflexión y transformación de su práctica, quedan en suspenso: por un lado se alejan de las concepciones y prácticas tradicionales parcialmente, retirándose de alguna manera de la esencia de esta postura docente pero, por el otro, no son capaces de consolidar los intentos o su propia expectativa de transformación e innovación. Este estado de indefinición, o este "limbo docente", genera frustración, ansiedad y alto nivel de inseguridad. Lo que sucede es que los maestros tienden a regresar a lo conocido, a las formas habituales de su estilo práctico: es más fácil moverse en lo conocido y más riesgoso incursionar en lo desconocido, y los maestros agudizan o solidifican los niveles de resistencia, de tal manera que la intervención de la práctica queda como una empresa francamente imposible. Expresiones tales como "Maestro, yo intento cambiar, pero siento que mis alumnos no están aprendiendo, y entonces prefiero regresarme a lo que hacía antes, porque eso me ha dado resultado"10, es muy común escucharlas en los intentos y procesos de intervención.

También a la intervención se le ha confundido, se le ha entendido como un fin en sí, cuando es sólo un medio que permitirá facilitar otro tipo de búsquedas y de procesos.

Quiero cerrar este ensayo con la siguiente cita:

Dewey definía la acción reflexiva como la acción que supone una consideración activa, persistente y cuidadosa de toda creencia o práctica a la luz de los fundamentos que la sostienen y de las consecuencias a las que se conduce. Según Dewey, la reflexión no consiste en un conjunto de pasos o procedimientos específicos que hayan de seguir los profesores. Es, en cambio, una forma de afrontar y responder a los problemas, una manera de ser como maestro. La acción reflexiva constituye también un proceso más amplio que el de la solución lógica y racional de problemas. La reflexión implica intuición, emoción y pasión, no es algo que pueda acotarse de manera precisa y enseñarse como un conjunto de técnicas para uso de los maestros"

Capitulo II. 
Diseño Metodológico de la Investigación
Se realizo un estudio cuasiexperimental o de intervención con el propósito de realizar una intervención educativa para modificar favorablemente el conocimiento que sobre el herpes genital tienen los estudiantes de primer año Nuevo modelo formativo de Licenciatura en Enfermería de la sede del Hospital General Docente “Dr. Agustino Neto”, Septiembre 2008 a marzo 2009.

Universo:

Estuvo constituido por 129 estudiantes de 1er año de nuevo modelo formativo de licenciatura en enfermería de la sede del hospital general docente “Dr. Agostino Neto” de Septiembre 2008 a marzo 2009.

Muestra

Se obtuvo una muestra no probabilística a conveniencia la cual estuvo conformado por 29 estudiantes a los cuales me encontraba impartiéndole clases de fundamento básico de enfermería, lo cual no sólo facilitaba el control sino también la asistencia, la permanencia y la disciplina para el desarrollo y éxito de la intervención, los que accedieron a participar y dieron su consentimiento  para participar en la investigación.

Criterio de Inclusión
· Ser estudiantes de primer año de licenciatura que se encontraban en los grupos que me correspondía impartirles clases de Fundamento Básico de Enfermería.
· Estudiantes que den su consentimiento de participar en la investigación.

· Estudiantes pertenecientes únicamente a la sede antes mencionada.

Criterio de exclusión

· Que no pertenecieran a los grupos que le imparto docencia de pregrado.

Características Generales de la Investigación

Se desarrolló la investigación en tres etapas teniendo en cuenta las posibilidades como docente de estos grupos y dada la susceptibilidad del caso, en la Primera Etapa se realizó un diagnostico para determinar en conocimiento que tenían los estudiantes respecto al herpe genital, para ello se utilizaron las variables descritas en la operacionalización, aplicando una encuesta modalidad examen que permitiera que los estudiantes se autoevaluaran y nos permitieran evaluarlos y luego poder trabajar la “Segunda Etapa o de Intervención, a partir de las necesidades de aprendizaje de los mismos, cumplimentando con una “Tercera Etapa o de Evaluación” aplicando la técnica inicial en el diagnostico la cual se realiza de forma cualitativa como una forma de evaluación de impacto al momento de terminada la intervención. Luego se realizó una evaluación a los 4 meses que son los resultados plasmados en este trabajo

Para esta intervención se utilizaran dos frecuencias semanales, una durante el día de clases y otra en horario electivo y extracurricular para los estudiantes, teniendo de ante manos que algunos indistintamente por coincidir con su horario de trabajo, se le establecerá un horario de consulta para ese momento.

Operacionalización de las variables 
	Variables
	Clasificación según Escala
	Categorías 
	Características

	Conocimiento  sobre que es el herpes genital
	Cualitativa

Nominal

Dicotómica
	Conoce

No conoce
	Según los resultados de la pregunta 1

	Conocimiento sobre que tan común es el herpes genital
	Cualitativa

Nominal

Dicotómica
	Conoce

No conoce
	Según los resultados de la pregunta 2

	Conocimiento sobre como contrae el herpes genital
	Cualitativa

Nominal

Dicotómica
	Conoce

No conoce
	Según los resultados de la pregunta  3

	Conocimiento sobre los síntomas y signos del herpes genital
	Cualitativa

Nominal

Dicotómica
	Conoce

No conoce
	Según los resultados de la pregunta  4

	Conocimiento sobre las complicaciones del herpes genital
	Cualitativa

Nominal

Dicotómica
	Conoce

No conoce
	Según los resultados de la pregunta  5

	Conocimiento de cómo se diagnostica el herpes genital
	Cualitativa

Nominal

Dicotómica
	Conoce

No conoce
	Según los resultados de la pregunta  6

	Conocimiento sobre el tratamiento del herpes genital
	Cualitativa

Nominal

Dicotómica
	Conoce

No conoce
	Según los resultados de la pregunta  7

	Conocimiento de cómo se puede prevenir
	Cualitativa

Nominal

Dicotómica
	Conoce

No conoce
	Según los resultados de la pregunta  7

	Conocimiento sobre el herpes genital
	Cualitativa

Nominal

Dicotómica
	Conoce

No conoce
	Según los resultados de la encuesta aplicada


Técnicas para la recogida de la información

Los datos primarios se obtuvieron de un formulario diseñado por el autor y el tutor, el cual fue llenado por e método de encuestas y entrevistas a los estudiantes que conforman el grupo de estudio, se consultaron los especialistas del área de salud y otros especialistas para validar tanto el formulario como el programa realizado que cumplió con los objetivos trazados.

Técnicas de procesamiento y análisis

La información recopilada en el anexo 3 fue procesada de forma computarizada, para lo cual se creó una base de datos en una computadora mediante el paquete estadístico SSPS ver 10.0. la información resumida se mostró a través de tablas  de distribución de frecuencia de doble entrada o de asociación de datos, empleando como medida de resumen la frecuencia absoluta y el porcentaje y para su significación estadística se utilizo las pruebas de  Mc Nemar. El procesador de texto es el Microsoft Word para la confección del informe final.

Métodos y Técnicas Generales

Del nivel teórico

Histórico lógico: Con el describimos los antecedentes históricos que giran alrededor del tema y el problema planteado con una organización cronológica de los acontecimientos y como se han comportado en el mundo, en Cuba y en nuestra provincia.

Análisis y síntesis: Utilizamos este método a la hora de revisar e interpretar cuidadosamente los datos y la información obtenida con los diferentes métodos y técnicas, sintetizando los elementos que se repitan innecesariamente y eliminando datos que su interés no este identificado con nuestros objetivos de trabajo en la investigación

Inducción y deducción: En el proceso de investigación se realizaran revisiones, entrevistas, entrevistas en profundidad y verificaciones que precisaran de estos métodos no solo para obtener la mayor cantidad de información induciendo preguntas cada vez más interesantes para garantizar nuestro objetivo sino poder deducir la veracidad de la información independientemente de quien la aporte o de la fuente donde se obtenga.

Del nivel empírico 

Observación y observación participante: Al realizar una triangulación metodológica se hace necesario sumar ambos métodos en el proceso de obtención de la información, ya que la fuente de obtención de la información no solo serán datos de archivos u expedientes e historias clínicas sino trabajadores de diferentes rangos tanto en el área de trabajo como en el campo de investigación los cuales se verán directamente.

Entrevista, y entrevista en profundidad: Se obtendrá la información mediante el intercambio cara a cara, valiéndonos de otros métodos para dilucidar la veracidad de la información ofrecida por los interrogados en la entrevistas.

Encuestas: Se aplicaron directa a los adolescentes por la autora.

Grupo focales: Se utilizó este método para facilitar el debate e intercambio en el grupo y que no existieran inhibiciones, esto propició mejores resultados colectivo.

Particulares

Triangulación metodológica: Hablamos de esta cuando utilizamos los dos grandes paradigmas de la investigación en el mundo, la Metodología de la Investigación Cualitativa y la Metodología de la Investigación cuantitativa, que es nuestro caso.

Triangulación de informantes y sujetos: Se utilizaran como informantes claves, Especialistas, Docentes.

Triangulación temporal o de momento: Se realizó una triangulación de corte transversal en el tiempo, se implementó el diagnostico y seguidamente la intervención realizándose una evaluación final cualitativa de los resultados.

Método de la Teoría Fundamentada: Método cualitativo que se encarga de describir las teorías, conceptos, hipótesis y proposiciones con vista a desarrollar una perspectiva teórica en un estudio, que a su vez habla a favor de la experiencia en el tema o en la modalidad de impartir el conocimiento desde una perspectiva holística.

Programa de intervención “El Conocimiento te ayuda a protegerte”
Objetivo de la Intervención: Realizar una intervención educativa para modificar favorablemente el conocimiento que sobre el herpes genital tienen los estudiantes de primer año Nuevo modelo formativo de Licenciatura en Enfermería de la sede del Hospital General Docente Dr. Agustino Neto, Septiembre 2008 a marzo 2009.

Sistema de Valores: (puntualidad, consagración, constancia, disciplina, solidaridad)

Enseñanza aprendizaje: Aprender – Aprender 
Perspectiva temática: Que los estudiantes alcancen un alto nivel de percepción de las consecuencias y el riesgo de contraer la infección por herpes genital.  
 Las técnicas empleadas en la capacitación fueron las siguientes:  

Para presentación y animación: la técnica de los refranes.

De análisis grupal: la lluvia de ideas, palabras claves y puro cuento. Además se empleo el interrogatorio y la exposición, se utilizo el video debate  en el último encuentro.

En juegos de participación: La técnica del igual y otros métodos asertivos de comunicación en grupo.

Primer Encuentro. Bienvenida. Presentación. Evaluación inicial o diagnóstico sobre el conocimiento acerca del herpes genital.

Objetivos: Comprobar  el conocimiento que poseen los estudiantes sobre herpes genital y conocer las necesidades de aprendizaje de los mismos desde un enfoque holístico y eurístico en la enseñanza y aprendizaje.
Para alcanzar el objetivo trazado, se les aplicó a los estudiantes un test de competencia el cual contenía las preguntas que según el nivel de respuestas nos permitirían diagnosticar el nivel de conocimiento de los mismos.

Tiempo 45 minutos 

Medios: Papel  
Técnica Participativa: Tormenta de idea

Ver programa de Computación
  Segundo encuentro. Generalidades. Las ITS. Historia de la enfermedad. Concepto ¿Qué es el herpes genital?, ¿Qué tan común es el herpes genital?

Objetivos: Contribuir al aumento del conocimiento en los estudiantes a partir de la ilustración de las principales lesiones clínicas e histopatológicas de la enfermedad. 
Tiempo: 45 minutos 
Medios: Pizarra, Pancartas, diapositivas en computadora. Láminas de diagnóstico histológico.
Técnica Participativa 
 Tercer encuentro. Principales fuentes de infección. ¿Cómo se contrae el herpes genital?, ¿Cuáles son los signos y síntomas?. Diagnostico diferencial.
Objetivos: Explicar cual es la principal vía para contraer una infección por el herpes genital y cuales son los signos y síntomas característicos de dicha enfermedad.
Tiempo 45 minutos 

Medios: Pizarra, laminas y diapositivas.

Técnica Participativa 
Cuarto encuentro. Principales complicaciones de la infección por herpes genital. Métodos diagnostico. El diagnostico Clínico y Epidemiológico. Función de la Enfermera encuestadora en el control epidemiológico del Herpes genital.
 Objetivos: Contribuir al conocimiento de los enfermeros a aumentar la percepción del riesgo desde las complicaciones de la infección por Herpes genital  y el diagnostico clínico – epidemiológico como un arma o instrumento para un mejor control desde la APS. 

 Tiempo 45 minutos 

Medios: Pizarra, laminas y diapositivas.

Técnica Participativa 

Quinto encuentro. Tratamiento al herpes genital. Principales acciones de prevención y promoción de salud que tributen a su control. ¿Cómo se puede prevenir este?

Objetivos: Explicar cuál es el tratamiento y como se previene el herpes. 

Tiempo 45 minutos
Medios: Pizarra, laminas y diapositivas.

Técnica Participativa: (Proyección de un Filme (Un golpe aquí un golpe allá)

Después de un receso de 4 meses

Sexto encuentro. Evaluación final del curso.

Objetivos: Aplicar un test de competencia con preguntas que respondan a los principales temas impartidos y que contribuyan a medir el nivel de conocimiento alcanzado en función de la adquisición de la percepción del riesgo.

Evaluar el conocimiento adquirido sobre el herpes genital.

Tiempo 45 minutos
Medios: Pizarra, Hojas de papel
Técnica participativa: Grupo focal (luego de terminado el examen para la retroalimentación) 

Operaciones de los objetivos    
Para dar salida al objetivo  1, se  realizó un diagnostico para determinar el nivel de conocimiento y las necesidades de aprendizaje de los estudiantes de primer año de Licenciatura en enfermería acerca del Herpes Genital en el grupo de estudio, los cuales se muestran en las diferentes Tablas de distribución de frecuencia.

Para dar salida al objetivo 2 lo hicimos mediante el diseño de un programa de intervención sobre el Herpes Genital a partir de las necesidades de aprendizaje de estos estudiantes determinadas en el diagnostico y haber sido sometido el mismo a criterio de especialista.

Para dar salida al objetivo 3 lo logramos al aplicar el programa de intervención y realizar una evaluación de impacto a corto plazo a partir del conocimiento alcanzado por los estudiantes acerca del Herpes Genital.  Estos resultados son mostrados en las diferentes Tablas de distribución de frecuencia desde la Tabla 1 hasta la Tabla 8.
Capitulo III.
 Análisis y Discusión de los Resultados
A lo que se conoce como herpes ó “fiebre” es la manifestación cutánea de la infección por uno de los tipos de virus herpes. Existen hasta 8 tipos de virus herpes, cada uno de ellos relacionados con diferentes enfermedades. En general son virus que tienden a infectar al hombre casi de por vida, es decir que una ves nos infecta se quedan en nuestro cuerpo de uniforma silente, sin producir ningún tipo de molestia y solo bajo determinadas circunstancias vuelven a dar la cara con una frecuencia variable según el tipo de virus que se trate.
Al analizar la distribución de los pacientes según conocimientos sobre que es el herpes genital, resultados estos que mostramos en la Tabla 1, observamos que antes de la intervención predominaba con el 89,7% (26) de los estudiantes desconocían  que  era el herpes genital, después de la intervención se modificó favorablemente este conocimiento hasta el 6,9% (2), se obtuvo además un valor de probabilidad  p <0.05 lo que habla a favor de una asociación entre la cantidad de estudiantes con conocimiento sobre que es el herpes genital y la intervención, además se obtuvo una variación porcentual de 82,8% lo que significa que la cantidad de estudiantes que conocían se incremento en un 82,8 % luego de la investigación. (78) 

Tabla 1. Distinción   de  estudiantes  según conocimiento sobre que es el herpes genital  antes y después de la investigación.
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No % No %
Conocen 3 103 27 931
No conocen 2 897 2 69
Total 2 700 2 700

Variacion porcentual = 82.8%

p<0.05




El herpes genital es extremadamente común. La mayoría de las personas (más del 80%) a los 30 años  podemos estar infectados por el virus herpe simple (el tipo 1). En la Tabla 2 donde mostramos la distribución de acerca del conocimiento que tienen estos estudiantes sobre que tan común es el herpes genital, podemos apreciar que antes de la investigación el 86.2%  (25) de los estudiantes desconocían sobre que tan frecuente o común  es el herpes genital, luego de realizada la intervención observamos una disminución de esta cifra de los que desconocen hasta un 3,4 % (1), hecho este que habla a favor de el aumento favorable del nivel de conocimiento en este sentido, también una asociación entre el número de estudiantes que adquirieron conocimiento y la intervención según el valor de probabilidad  p<0.05 con la intervención el número de estudiantes con conocimientos se incremento en 82,8% según el valor de la variación porcentual.

Tabla 2. Distribución de estudiantes según el conocimiento sobre que tan común es el herpes genital antes y después de la intervención.
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Ne % Ne %
Conoce 4 138 28 9.6
No conoce 25 86.2 1 34
Total 29 100 29 100

Variacion porcentual = 828%  p<0.05




El herpes genital es altamente contagioso y se contrae generalmente por contacto de piel a piel con el área infectada. Una persona puede contraer herpes genital durante una relación  sexual  o mediante el contacto oral-genital  con una persona infectada. Además una persona infectada puede llevar el virus de una parte de su  cuerpo a otra si no tiene las manos limpias 

Es común que los niños se infecten con el herpes tipo1 durante los primeros años de vida esto puede producirse cuando el niño tiene contacto directo con las llagas del herpes en la boca (como cuando lo besa una persona que tiene este tipo de herpes) o con saliva  que contenga el virus (por ejemplo, si  se lleva los dedos a los labios después de haber tenido contacto con saliva infectad)
Si bien la mayoría de los bebes contraen el herpes de su madre en  el momento de nacer, en raras ocasiones el bebe puede contraer la enfermedad antes de su nacimiento.

En  la Tabla 3 donde mostramos la distribución de frecuencia de los estudiantes según conocimientos  sobre como se contrae el herpes  genital  observamos que antes de la intervención el 93,1% (27) de los estudiantes no tenían conocimientos sobre como se contrae el herpes genital, después de la intervención el 100% (29) mostraron poseer conocimiento acerca de cómo se trasmite esta enfermedad. 

Es fácil para los estudiantes acertar y conocer la forma en que se puede infectar un individuo con esta enfermedad, en nuestro criterio lo que si se les hace difícil es alcanzar la percepción del riesgo de contraer y lo deben hacer para no llegar a ese momento. El valor de probabilidad p<0.05 habla de la asociación entre la intervención y el incremento del número de estudiantes con conocimiento, el porciento de los estudiantes con conocimiento vario un 89.3% según el valor de la variación porcentual obtenido. 

Tabla 3. Distribución de estudiantes según conocimiento sobre como se contrae la infección por herpes genital antes y después de la intervención.
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Los síntomas de una infección de herpes genital puede variar de persona en persona a y puede a veces  semejarse ampollas, golpes, cortadas, llagas o salpullido en el área genital o alrededor de ella. 

Los síntomas de herpes genital pueden durar hasta seis semanas pero la duración típica de  una erección es de tres a catorce días.

A pesar de que una persona haya  sido infectada con el virus herpes, esta no necesariamente puede experimentar una erección. Esto es porque el sistema inmunológico de algunas personas tiene la habilidad de suprimir el virus completamente.

La Tabla 4, al analizar la distribución de los estudiantes según conocimiento de los signos y síntomas del herpes genital, vemos que  antes de la intervención el 86.2% (25) de los estudiantes no conocían acerca de los signos y síntomas del herpes genita, con la intervención el porciento de estudiantes que conocían se redujo a 0.0. El valor de probabilidad p<0.05 habla de la asociación entre la intervención y el incremento del número de estudiantes con conocimiento, el porciento de los estudiantes con conocimiento vario un 86.2% según el valor de la variación porcentual obtenido. 

Tabla 4. Distribución de estudiantes según el conocimiento sobre los signos y síntomas del  herpes genital antes y después de la intervención.   
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Algunos de los tipos son peligrosos en determinada circunstancia. Por ejemplo, muchos de los tipos (el 1, el 2, el virus de la varicela), en inmuno-deprimidos pueden des arrollar infecciones muy extendidas y ser potencialmente mortales. Lo mismo ocurre cuando se infectan recién nacidos durante el parto en mujeres que tienen un  herpes genital. Además, algunos tipos de virus pueden producir complicaciones severas. Por ejemplo, la varicela (la primo infección por el tipo 3, no la recidiva, que es el herpes-zoster), en pacientes adultos puede dar lugar a la neumonía, que en un paciente anciano con otras enfermedades crónicas asociadas, puede ser mortal.
En la Tabla 5 donde mostramos la distribución de frecuencia de los estudiantes según los conocimientos sobre las complicaciones del herpes genital apreciamos que el 100% (29) de los estudiantes desconocían sobre las complicaciones antes de la intervención decreció hasta un 6.9%. Observándose un incremento favorable del número de estudiantes con conocimiento acerca de las complicaciones del herpes en un 93,1% con relación al inicio del estudio, corroborándose la existencia de asociación entre el incremento del número de estudiantes con conocimiento sobre las complicaciones del herpes genital y la intervención según el valor de probabilidad obtenido p<0.05

Tabla 5. Distribución de estudiantes según conocimiento sobre la complicaciones del herpes genital antes y después de la intervención.
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Existen  diferentes pruebas que son usadas para diagnosticar herpes, algunos de ellas son más precisas que otras. Los métodos de pruebas incluyen diagnostico a través de: Cultivo viral, pruebas serológicas (examen de sangre), pruebas antígenas.
Al observar la distribución de los estudiantes según conocimiento sobre el diagnostico del herpes genital (Tabla 6) tenemos que el 96.6% (28) desconocían sobre la forma de diagnostico del herpes genital, disminuyendo hasta un 20.7% luego de la intervención. Observamos además que el número de estudiantes con conocimiento creció en un 75.9% después de la intervención según el valor de la variación porcentual. Además se  hace evidente la asociación entre este incremento y la intervención debido al valor de probabilidad obtenido p< 0,05
Tabla 6. Distribución de estudiantes según conocimiento sobre como se diagnóstica el herpes genital antes y después de la intervención.
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Los antivíricos no consiguen eliminar el HSV, pero ayudan a controlar la infección y reduce los síntomas al mínimo. El tratamiento puede ser en pequeñas dosis de antivíricos de forma continuada o bien a dosis mayores cuando aparezcan los síntomas y signos.

Al valorar el conocimiento que tienen los estudiantes sobre el tratamiento del herpes genital se pudo apreciar en la Tabla 7 que ante de la intervención el 100% (29) de los estudiantes desconocían sobre el tratamiento del herpes genital, después de la intervención esta cifra de lo que no conocían disminuyo hasta el 17.2 % observándose en un crecimiento de la cantidad  de estudiantes con conocimiento de un 82.8% según el porcentaje de variación, además el valor de probabilidad obtenido  p< 0,05 confirma la existencia de asociación entre el incremento del número de estudiantes con conocimiento sobre el tratamiento del herpes genital y la intervención.

Tabla 7 distribución de estudiantes según el conocimiento sobre el tratamiento de herpes genital antes y después de la intervención.  
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La forma de prevenir el herpes genital es mediante la abstinencia sexual o las relaciones protegidas con preservativo. Si estas teniendo un brote de herpes, no debes tener ningún contacto sexual hasta que todas las llagas hayan sanado, las costras se hayan caído y la piel haya vuelto a la  normalidad.
En la Tabla 8, donde se muestra la distribución de frecuencia de los pacientes según conocimientos acerca de saber como se puede prevenir el herpes genital, observamos que antes de la intervención el 89.7%  (26) de los estudiantes no tenían conocimiento sobre cómo se puede prevenir el herpes genital disminuyendo esta cantidad hasta un 3.4% después de la intervención. La cantidad de estudiantes con conocimiento sobre como prevenir el herpes genital creció en un 86.2% existiendo una asociación entre la cantidad de estudiantes con conocimiento y la intervención de probabilidad    p< 0,05 

Tabla 8. Distribución de estudiantes según conocimiento sobre como se puede prevenir el herpes genital antes y después de la intervención 
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  Discusión 
El herpes genital es una patología poco conocida por la población general y ¨ cargada de ideas erróneas que dificultan su prevención y tratamiento, por lo que se hace muy necesario informar y formar adecuadamente para obtener mayores beneficios de los conocimientos y medios  que tenemos para combatirlo, explica el DR. Juan Ballesteros, dermatólogo, especialista y Magister Universitario en Enfermedades  de transmisión sexual y médico adjunto Centro Sanitario Sandoval de Madrid. (79)
En general la cantidad de individuos con conocimiento sobre las ITS es deficiente muy en particular  sobre el herpes genital, según los resultados de esta investigación se comprobó que el número de estudiantes con conocimiento sobre los aspectos tratados sobre el herpes como: ¿Qué es el herpes genital?,¿ Cómo se contrae?, ¿Cuáles son los signos y síntomas, ¿Qué complicaciones puede presentar?, ¿Cómo se diagnostica?, ¿Cuál es el tratamiento?, ¿Cómo se puede prevenir?, ¿era pequeño  antes de la intervención?, Lo que indica  que la cantidad de estudiantes sobre el herpes genital antes de la intervención era  ínfima  aumentando considerablemente después de realizada la intervención según los valores de la variación porcentual obtenidos por cada aspecto analizado además el aumento del número de estudiantes con conocimiento sobre el herpes está asociado con la intervención según el valor de probabilidad obtenido.

En el 2004 el estudio de herpes realizado por el Observatorio de Medicina General de la Sociedad Francesa de Medicina General  ha permitido poner en evidencia la importancia respectiva de esta afección dentro de una muestra representativa de clientes de la Medicina General , muestra constituida de 4403 pacientes de 15 y más años, sistemáticamente interrogados en consulta. (80) 

Los datos del herpes permiten identificar con un alto nivel de prueba las necesidades de los profesionales de la salud  como de sus pacientes. Esta afección tiene un lugar más importante que el imaginado por los investigadores antes de la investigación   en efecto los pacientes informaron, en promedio, un antecedente conocido de herpes labial en un 39.6% y de herpes genital en un 2.5%. Los conocimientos sobre el herpes labial y genital del conjunto de los pacientes es limitado, más de 4 pacientes sobre diez no saben que el herpes puede aparecer en los genitales y que es una enfermedad sexualmente trasmitida (EST). (80)

Este desconocimiento es significativamente más importante entre los hombres que en las mujeres. En tanto que fuente de información, el conjunto de médicos generales, dermatólogos y ginecólogos juegan un papel limitado (22.4%) en relación con los medios de comunicación (41.7%) y al entorno de los pacientes (32.2%).Más de una vez  sobre dos el  médico  general representa la fuente médica de información. Teniendo en cuenta que la mediana de edad declarada tardía por las primo infecciones  de herpes labial (17 años) y de herpes genital (30 años), el periodo de la adolescencia y el rango de edad entre 15 y 30 años deben ser el objetivo de una atención particular a la vez sobre el plano del diagnostico como de la información. (80) 
Según la Dra. García y Chacón un conocimiento más adecuado de la etiología diferentes situaciones clínicas y de los medios diagnósticos que se debe utilizar sobre el herpes genital, puede indicar además el mejor enfoque terapéutico de la infección. (81)

Según el Dr. José Antoni Varela de la unidad de infecciones de trasmisión sexual y SIDA del servicio de salud del Principado de Asturia y coordinador del protocolo de seguimiento del herpes genital, plantea que ¨los estudios de cero prevalencia realizados indican un aumento constante de números de casos de herpes genital y que la mayoría de las personas contagiadas no conocen su situación, lo que justifica las característica de recurrencia e infección asintomática¨. (82)

“Ante esta situación” añade el Dr. Valera “es fundamental establecer un protocolo de seguimiento de herpes genital que asesore a los sanitarios que afronten a esta infección sobre los conceptos clínicos elementales las situaciones clínicas particulares el uso adecuado de los medios diagnósticos que se dispongan, de los conceptos elementales de asesoramiento y educación y de la actitud terapéutica a emplear en cada paso”. (82)
 Un sondeo realizado por Peter Leone (de la universidad de Carolina de Norte en chapel hil) y subvencionado por la firma  GlaxoSmithKline ha arrojado datos bien preocupantes respecto a los cuidados (o más bien falta de estos) que tiene la sociedad Norte Americana con su vida sexual. (82)
 Los resultados revelaron que muchos estado unídenses sexualmente activos, no toman precauciones para protegerse del herpes genital así como tampoco averiguan si su pareja parece esta enfermedad, lo que denota la falta de conocimiento sobre  esta infección de transmisión sexual. (82)
El sondeo realizado por Leone, evaluó el conocimiento que tenia la población sobre el herpes y las prácticas sexuales y generales. Incluyo 800 hombres y mujeres de 18 a 54 años en Nueva York, San Diego, Chicago y Atlanta. Los resultados mostraron que solo un 16% de la población estudiada tenía un conocimiento sobres el herpes. (82) 

La Dra. Gutiérrez Alfonzo D. en su intervención educativa sobre la infecciones de trasmisión sexual en adolecentes en el municipio Camagüey encontró un bajo nivel de conocimiento en los  adolecentes encuestados sobre las diferentes ITS existentes, pues antes de la intervención existían desconocimiento de enfermedades tan importantes como el herpes simple, la hepatitis B y la trichomoniasis predominando en este caso el 69.56% con bajo conocimiento, por sobre el 21.74% de nivel de conocimiento medio y solo el 8.7% con un nivel alto. (83)       
El herpes genital es una patología poco conocida por la población general y ¨cargada de ideas erróneas que dificultan su prevención y tratamiento, por lo que se hace muy necesario informar y formar adecuadamente para obtener mayores beneficios de los conocimientos y medios que tenemos para combatirlos¨ explica el DR. Juan Ballesteros, dermatólogo, especialista y Magister Universitario en Enfermedades  de transmisión sexual y médico adjunto Centro Sanitario Sandoval de Madrid. (84) 
Conclusiones 
· Se realizó un diagnóstico y se determinó que el nivel de conocimiento era bajo y a partir de las necesidades de aprendizaje de los estudiantes se diseñó un programa de intervención sobre el Herpes Genital y se sometió a criterio de especialista.

· Se aplicar el programa de intervención y se logró un aumento del nivel de conocimiento en cuanto a Conocimiento sobre Que es el herpes, que tan común es el herpes genital, como se contrae la infección por herpes genital, signos y síntomas de la infección por herpes genital, las complicaciones del herpes genital, cómo se diagnostica el herpes genital, el tratamiento del herpes genital, sobre como se puede prevenir. 
· Se realizó una evaluación de impacto a corto plazo a partir del conocimiento alcanzado por los estudiantes acerca del Herpes Genital y se pudo determinar un aumento favorable en el conocimiento del herpes genital con la intervención. 

Recomendaciones
· Hacer extensivo  este estudio a  otros sectores de la población.

· Implementar el programa como curso electivo para llevar el conocimiento acerca del herpes genital a todos los estudiantes de las Ciencias médicas.
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