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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo principal aplicar el proyecto educativo en la
prevencion de infecciones de transmision sexual en el centro de Rehabilitacion
social de la ciudad de Riobamba, en el universo de 260 internos y una muestra de
70 personas privadas de la libertad, mediante investigacion descriptiva de corte
transversal no experimental, y aplicando una encuesta se evalud caracteristicas
socio demograficas, diagnostico situacional, y conocimientos. La edad
comprendida de los internos/as en su mayoria es de 25 a 29 afios el 27%, de
estado civil soltero 40%, de la region sierra el 69%, desconocimiento de las
Infecciones de transmision sexual el 45%, de acuerdo a los resultados expuestos
se propuso la aplicacién de un proyecto educativo que consté de 12 talleres de
capacitacion mediante programas de educacién y promocion de la salud que
incentiven y fortalezcan sus conocimientos sobre las principales causas,
consecuencias, riesgos y prevencion de las infecciones de transmision sexual,
validando sus conocimientos y practicas de los internos/as. Se recomienda que el
Ministerio de Justicia, derechos humanos y cultos, con el apoyo de la Direccion
Provincial de Salud den continuidad y seguimiento a los proyectos educativos
implementados para apoyar y formar personas realmente capacitadas y
rehabilitadas en las entidades publicas y privadas, asi de esta manera

contribuimos con las personas para cuando sean reinsertadas en la sociedad.
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I. INTRODUCCION

Los Centros de Rehabilitacion Social en el Ecuador han sufrido grandes
transformaciones y modificaciones ya sean en aspectos politicos, estructurales y
sociales que han complicado las condiciones necesarias de vida para las personas
privadas de la libertad (PPL), debido a que siguen siendo un grupo vulnerable a
diversos problemas de salud publica, las mismas que por el hecho de estar sin
libertad son susceptibles a multiples enfermedades de tipo fisico, mental, social

influyendo en el comportamiento de cada uno de los internos.

En el mes de octubre del afio 2010 por decreto presidencial el Ministerio de
Justicia, Derechos Humanos y Cultos absorbié a la Direccion Nacional de
Rehabilitacion Social conocida asi anteriormente, pasando a formar parte de la
actual institucién. El Ministerio de Justicia Derechos Humanos y Cultos en su
portal web, refiere que en nuestro pais los Centros de Rehabilitacion Social, segun
lo establece la Constitucion Politica del Ecuador se menciona como lugares donde
permanecen las personas que deben cumplir con una sentencia dictada por el juez
competente, estos centros se organizan en base al régimen interno del Cédigo de
Rehabilitacion Social que clasifica los sitios de seguridad maxima, en los cuales

primara el aislamiento, la disciplina y la custodia de cada interno

Al hablar del centro de Rehabilitacion Social de Riobamba (CRSR) nos referimos a
Las personas privadas de la libertad (PPL) las mismas que tienen derechos a
educacion, salud, y a cumplir una serie de obligaciones tales como respeto,
obediencia, trabajo etc., segun el reglamento del centro, los cuales estan

expuestos y son aplicados para lograr y obtener trabajos positivos en conjunto.

Con el apoyo del Centro de salud perteneciente al Centro de Rehabilitacién Social

de Riobamba(CRSR) y otros departamentos tales como psicologia , departamento
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social con el Apoyo del centro de Salud Riobamba- Chambo los mismos que
velan por los beneficios y bienestar de los internos, son atendidas cada una de sus
inquietudes, dolencias, y malestares, a las cuales se les brindan informacion y
apoyo que ellos necesiten, asi de esta manera se respeten sus derechos y que
tengan una adecuada rehabilitacion para cuando terminen de cumplir su
sentencia, sean reintegrados a la sociedad con una perspectiva diferente y de
beneficio para la sociedad.

En una actividad educativa dirigida a los internos del (CRSR) en el cual se pudo
tener un contacto visual e informativo se pudo conocer por indagaciones a los
presentes que uno de los problemas de salud més frecuentes en el Centro de
Rehabilitacion Social Riobamba son las Infecciones de Transmision Sexual,
Rinitis, problemas pulmonares, y de piel por diversos factores a los que estan
expuestos, ya que afecta a este grupo vulnerable, por medio de un grupo focal
manifestaban en su mayoria la falta de proteccion o utilizacion del preservativo en
sus relaciones sexuales ya sea porque no saben, no les gusta, o dicen perder
sensibilidad las mismas que se practican con sus parejas, con comparfieras/os de
las diferentes celdas, o trabajadoras sexuales, a demas, el compartir instrumentos
corto punzantes y de aseo personal aumenta el riesgo por la utilizacién, ya sea de

agujas, guilletes corta ufias etc.

En cuanto al nimero de parejas que puede tener una persona Yy el medio en el
que se desenvuelven estas relaciones, sigue existiendo el riesgo de las
infecciones de transmision sexual (ITS). A pesar de que éstas podrian ser
controladas, hoy siguen existiendo porque las personas no toman las medidas

necesarias para disminuir el riesgo de infeccion.

Al hablar de las (ITS), nos referimos al agente patégeno que infecta y modifica
nuestras células constituidas en los seres humanos los mismos que pueden ser
causados por virus, bacterias, hongos, parasitos y que son perjudiciales para

nuestra salud destacandose entre las mas importantes El VIH/SIDA, Gonorrea,
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sifilis, herpes genital, clamidia, Virus del papiloma humano (HPV) Tricomoniasis
entre otras. Debido a que son un conjunto de entidades clinicas
infectocontagiosas agrupadas. Las cuales se transmiten de persona a persona
por medio de contacto intimo que se produce, exclusivamente, durante las

relaciones sexuales, incluyendo el sexo vaginal, anal y oral.

Las infecciones de transmision sexual (ITS) representan mundialmente un serio
problema tanto en términos de salud como econémicos y sociales. Las infecciones
de transmision sexual (ITS) son un conjunto de infecciones que se transmiten
fundamentalmente a través de las relaciones sexuales. La prevencion de ellas se
hace inminente debido a las consecuencias nefastas que trae para la salud y
dentro de las mismas se encuentra el VIH/SIDA que se ha extendido por todo el
mundo en forma de una gran epidemia. Una forma de prevenir estas infecciones

es realizando actividades y el uso de estrategias que promocionen la salud.

Las ITS son un problema de salud publica de gran importancia en la mayoria de
los paises del mundo. La incidencia de estas infecciones es muy alta segun la
OMS unos 685 mil hombres y mujeres que contraen ITS. Cada dia en América se
estima que unos 40-50 millones de hombres y mujeres contraen estas Infecciones.
La infeccion VPH que origina el cancer cérvico uterino en nuestro medio, ya que el
(virus papiloma humano), es mas frecuente a nivel mundial. Sintomas, andlisis y

tratamiento. @

Segun el correo poblacional de una de las revistas editadas por CEPAR
manifiesta que la ONUSIDA presento en el 2008 las cifras mundiales de esta
pandemia con datos de 147 de los 192 paises de la ONU y revelo que en el 2007

el problema afecto a 33 millones de personas en el mundo ©

Cada afno hay alrededor de 15 millones de nuevos casos de ITS en Estados
Unidos y aproximadamente un cuarto de estos casos afectan a los adolescentes,

si las I.T.S no son tratadas agravan el riesgo de la infeccidén por el VIH por cada


http://es.wikipedia.org/wiki/Relaciones_sexuales
http://es.wikipedia.org/wiki/Sexo_vaginal
http://es.wikipedia.org/wiki/Sexo_oral
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exposicion sexual estas son mas comunes en paises en vias de desarrollo, los
estudios han sefialado que los individuos que han sido contagiados anteriormente
y en la actualidad tienen una posibilidad dos a nueve veces mayor de estar
infectadas por el VIH, sin embargo dada la infeccion con el VIH y otras I.T.S
guarda amplia relacion muy grande con el comportamiento sexual riesgoso, en
particular con un indice muy alto de cambio de parejas o mudltiples parejas

sexuales.

En América latina la pandemia se presenta relativamente con 1.7 millones de
personas que viven con el virus destacando que la mayoria se encuentra en
Brasil y México, pese a esa estabilizacion en el 2007 se dieron unas 140 mil
nuevas infecciones. Brasil es el pais mas afectado con el VHI con 730 mil
personas seguido de México con 200 mil, Colombia con 170 mil y argentina con

120 mil personas segun datos destacados de la ONU/SIDA. ¥

Estadisticas oficiales del Ministerio de Salud Indican que hasta diciembre del 2009
reportaron 21810 personas con VHI de los cuales 14773 son casos VHI y 7037
de sida. Segun el mismo informe en el Ecuador la Epidemia del VIH/Sida es de
baja prevalencia en la poblacion general menor del 1 % y concentrada en algunos
grupos especificos como los hombres que tienen sexo entre ellos, las trabajadoras
sexuales y las personas privadas de la libertad.

En cuando a la edad en los afios 2008 y 2009 las personas entre 20 - 44 afios
continuaron en el 2009 el 72.5 % de casos de VHI y el 78.3% a nivel nacional,
para cuando se suceden una serie de descubrimientos importantes en este
sentido, dentro de los que se encuentra el tratamiento de la enfermedad, se
pensaba que esta dejaria de constituir un problema de salud; sin embargo, aun

continGia siendo un azote para la humanidad. ®)

Segun el estudio del ministerio de salud publica del Ecuador en el documento

estigma y la discriminacion en VIH/ SIDA hace referencias en las prioridades de la
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accion publica ante una epidemia mundial de la OPS el desafio que tienen las
entidades sobre la naturaleza del VIH/SIDA su impacto y magnitud actual y sus
probables consecuencias fatales futuras dado que afecta a todas las personas en
la que aumenta la demanda de atencion médica y suele exacerbar la pobreza. De
la epidemiologia del sida se puede extraer dos importantes objetivos como reducir
y a detener la propagacion de esta enfermedad mediante la inversion en medidas
de prevencion eficaces que puedan salvar la vida de muchas personas para
promover cambios en el comportamiento con politicas indirectas orientadas a

eliminar obstaculos sociales y econémicos. ©

También es importante establecer normas sociales que favorezcan un
comportamiento mas prudente entre ellas una mayor aceptabilidad del uso de
preservativos, no obstante es vincular temas de la situacion de la mujer cuya
situacién también se encuentra ligada sobre la fidelidad sexual que es un tema
controversial por los distintos enfoques que existe en la actualidad sobre la pareja
y negociar la adopcion de un comportamiento sexual menos riesgoso. El impacto
del SIDA se manifiesta en la esperanza de vida y la salud aspectos que son
complicados debido a la existencia de innumerables factores de propagacion
determinantes de la actividad sexual de las personas en su conjunto de
condiciones sociales influyentes en la frecuencia del comportamiento sexual de

riesgo.

¢,Cual es el riesgo que hace que las personas privadas de la libertad sean un

grupo vulnerable a las infecciones de transmision sexual y el VIH/SIDA?

Es por ello que debido a las condiciones existentes en el centro de Rehabilitacion
social a los diversos problemas de salud publica, se realizard acciones basadas

en la educacién y promocion para la salud como estrategia integral.
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II. JUSTIFICACION

Actualmente en el mundo la salud sexual constituye una preocupacion esencial
en la formacion humana ya que a nivel mundial no existe la experiencia en
prevencion basica de problemas sexuales como las Infecciones de Transmision
Sexual (ITS) VHI/ SIDA.

Realmente es alarmante la gran magnitud de problemas de salud que conlleva las
practicas sexuales inseguras asi la Organizaciéon Mundial de la Salud OMS estima

por lo menos una de cada diez personas activas sexualmente contraen una ITS )

Durante muchas décadas ha existido el problema sobre las Infecciones de
Transmisién Sexual la cual ha afectada a un sin niUmero de personas, pero
especialmente a las personas que se encuentran privadas de la libertad por
distintas causas, la misma que ha ido en crecimiento y en la actualidad se ha
convertido en un problemas social, razon por la cual el presente trabajo va dirigido
a este grupo de personas las mismas que deben tener el conocimiento para poder

prevenir a futuro las infecciones de transmisién sexual.

La Organizacibn Panamericana de la Salud OPS viene realizando actividades
destinadas a promover un amplio concepto de la salud como base del desarrollo
del talento humano y de una calidad de vida aceptable para trabajar en varios
campos de accion o estrategias de promocion de la salud en la que comprende: El
establecimiento de politicas publicas saludables, la creacion de entornos propicios
para la salud, la habilitacion de las comunidades, la adquisicion de aptitudes

personales y la reorientacion de los servicios de salud.®

Su propdsito especifico es lograr un resultado concreto en un plazo largo, pero
con efectos a mediano y corto plazos. Estos resultados concretos varian pero
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comprenden la participacion de los ciudadanos y la comunidad que pretende

contribuir a mejorar la calidad y sus condiciones de vida.

Estas mencionadas politicas publicas aplicadas al conjunto de sectores influyen en
los factores determinantes de la salud y también constituyen importantes vehiculos
para reducir las desigualdades sociales y econdémicas, en la que se asegura el

acceso equitativo a bienes y servicios entre ellos la atencion de la salud.

Considerando a los actores del proceso de salud y de creacion de ambientes
saludables se ve la posibilidad de que el facilitador en salud aplique una serie de
metodologias y técnicas de la promocion educacion y comunicacion en salud, de
esta manera se podra implementar estrategias de salud tanto educativas como
comunicativas con cada uno de los privados de la libertad considerando las
necesidades del grupo vulnerable, destacando los problemas mas frecuentes de

salud que tienen actuando de una forma interpersonal grupal y masiva.

De esta manera se pretende motivar a los internos a cuidar su salud y
responsabilizarla de protegerla tomando en cuenta ademas que la comunicacion
en salud es el enfoque ideal que trasmite los mensajes que pueden salvar vidas y
aumentar la calidad de vida.

En revision bibliogréfica en el Centro de Rehabilitacion de Riobamba, refieren que
en la actualidad aun existen deficiencias que impiden una atencion de calidad a
los internos, relatos de un integrante del CRSR manifiesta sobre las personas
privadas de la libertad que “Son seres humanos, no son desechos de la sociedad”
en la que demuestra su frustracién ante la falta de apoyo y recursos necesarios

para atender a quienes necesitan los servicios de salud dentro del centro.

Sin embargo las (PPL) estan expuestos a diversas ITS por su forma de pensar,
actuar y tener una actitud de riesgo segun indagaciones a las (PPL) manifiesta

gue estan expuestos y sometidos a una serie de infecciones y enfermedades ya
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que la mayor parte de los internos no valoran ni cuidan su salud, segun
conversaciones con las (PPL) la mayoria manifiesta tener una actitud de no
protegerse ya que por derecho ellos tienen cada 15 dias lo que denominan clase 6
gue no es otra cosa que la visita de las meretrices las mismas que abastecen para
60- 80 internos en las cuales manifiesta que en mucho de los casos no lo hacen
con preservativo ya sea porque sus clientes dicen no sentir nada , no les gusta, o
no conseguir un orgasmo asi de esta manera las convencen pagando mayor
cantidad de dinero, sin olvidar mencionar sus multiples parejas sexuales ya sea de

distintas celdas , enamoradas, y visitas®

Existen factores de riesgo como en el que los internos consumen drogas ilicitas y
mas fuertes que son consumidas por via intravenosa y las comparten, con los
comparfieros de celda, creando asi una adiccién en la mayoria de internos que
dicen sentirse bien y olvidar asi sus culpas y encierro creando en si la euforia que
de esta manera agrava enormemente el riesgo de Infeccion en el caso del VIH ya
gue de esta manera se encuentran expuestos a numerosos problemas de salud
gue inevitablemente se han convertido en cuestion publica cuando salen de los

centros de rehabilitacion social después de haber cumplido su sentencia.

Sobre el estigma y la discriminacion en el VIH/SIDA , refiere sobre la
discriminacion por el desconocimiento y la falta de educacion, sus mitos y tabus
sobre la forma de trasmision en la sexualidad humana, la falta de atencion integral
y tratamientos, las informaciones distorsionadas de los diversos medios de
comunicacién sobre la epidemia provocando un efecto generalmente silencioso y
dafino provocando miedo como es el prejuicio contra los grupos que fueron
afectados como son los hombres que tienen sexo con hombres, trabajadoras
sexuales y usuarios que consumen drogas. Como principios basicos de la
comunicacién interpersonal se pretende preguntar a cada uno de los internos,
para que de esta manera mantengamos un conversatorio y asi obtener una
informacion necesaria para conocer los problemas de salud a los que se enfrentan
y tratar de responder sus interrogantes e inquietudes ofreciendo el apoyo y

comprension ,responder sus inquietudes sobre lo que se debe hacer en su salud
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tener paciencia y aceptar su responsabilidad para de esta manera poder actuar y
aplicar la metodologia necesario en la salud y generar un cambio de salud y
practicas saludables posibilitandoles un mayor control en su salud fortaleciendo su

reflexion critica y analitica de su pensamiento.

En la constitucion de la Republica del Ecuador en la seccion octava sobre las
Personas Privadas de la Libertad (PPL) en el art. 51 literal 5. Menciona La
atencion de sus necesidades educativas, laborales, productivas, culturales,

alimenticias y recreativas

Basandose en este contexto se pretende con el proyecto educativo realizar esta
investigacién con el apoyo del Departamento de Promocion y Educacion Para la
Salud del Area de Salud 1 Riobamba Chambo dada estas caracteristicas se
pretende vincular una formulacion de alternativas de solucién que estaran

encaminadas en beneficio de las personas privadas de la libertad.
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[ll. OBJETIVOS

A. OBJETIVO GENERAL

Implementar un proyecto educativo para la prevencion de Infecciones de
transmision sexual en los internos del Centro de Rehabilitacion Social
Riobamba.2011

B. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir las caracteristicas socio demogréficas del grupo de estudio.
Identificar los conocimientos sobre Infecciones de transmisidon sexual

Describir el comportamiento sexual que implica un riesgo para las ITS.

0N

Aplicar, y evaluar el proyecto educativo.
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IV. MARCO TEORICO - CONCEPTUAL

A. CARACTERISTICAS DE LOS CENTROS DE REHABILITACION

En tiempos remotos los conocidos hoy actualmente como centro de rehabilitacién social
eran denominados como centros de readaptacion social, carcel, prisiones es y ha sido
una institucién, encargada de cumplir con la funcién de custodiar ,asegurar y rehabilitar a
los internos de tal manera que éstos no eludan las consecuencias juridicas de sus
acciones antisociales. Asi como una forma de castigo para lograr la correccion y el
arrepentimiento de las (PPL) y encontrarse preparados para la reintegracion a la

sociedad.

Es muy frecuente el utilizar los términos de carcel y prision como sinénimos, pero se
debe mencionar que la cércel, es tan sélo el lugar destinado a la custodia de los privados
de la libertad por el tiempo que dure el proceso para determinar su posible
responsabilidad penal, por otro lado la prision es el lugar destinado para el cumplimiento
de una condena otorgada a través de una sentencia condenatoria dictada por el 6rgano
judicial correspondiente los cuales a través del tiempo a tenido una modificacion o

cambio de nombre

Posteriormente se le conocié con el nombre de penitenciaria, esto a causa de la
evolucion de la pena privativa de la libertad, la penitenciaria tenia como finalidad el
arrepentimiento de las personas por haber trasgredido una norma de caracter penal. En
la actualidad se les conoce como centros de rehabilitacion social, los cuales ademés de
buscar el arrepentimiento de los infractores, buscan la reintegracion a la sociedad de los

privados de la libertad una vez cumplida su condena y rehabilitacién. (19
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Hoy en dia al hablar de centros de rehabilitacion social se puede mencionar que
son las entidades encargadas en la reintegracion legal del crédito, honra, y
capacidades del cual una persona o individuo fue privado de su libertad
permitiendo que los seres humanos en nuestra custodia tengan oportunidades y la
total garantia del respeto de sus derechos, gestionando la ampliacion del espectro
de alternativas de rehabilitacion, a través de la labor mancomunada con los

Ministerios de Justicia y Derechos Humanos, trabajo, salud, y educacion.

Los centros de rehabilitacion social son entidades encargadas en la aplicacion de
procedimientos técnicos y actualizados de reinsercion a las personas privadas de
su libertad(PPL) a través de los procesados y tratamiento a los sentenciados
contando con talento humano especializado comprometido con calidad humana
provista de equipamiento suficiente y adecuados dentro de un marco legal y
apropiado con un alto nivel de desarrollo institucional y correcta asignaciéon de los
recursos con el objeto de cumplir el papel que le asigna la ley en beneficio de la

seguridad y desarrollo de la nacion.(

Los centros de rehabilitacién social constituyen un entorno de alto riesgo para la
propagacion de las infecciones de transmisién sexual. Entre las practicas que han
demostrado su utilidad a la hora de reducir las infecciones se encuentran el
tratamiento de las (ITS) y el suministro de preservativos, los tratamientos de
sustitucién, los programas de vacunacién y los programas de intercambio de

jeringuillas.

B. QUE SON LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

Las infecciones de transmision sexual son el conjunto de entidades clinicas

infectocontagiosas agrupadas. Ya que se transmiten de persona a persona por
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medio de contacto intimo que se produce, casi exclusivamente, durante las

relaciones sexuales, tales como el sexo vaginal, anal oral. 12

1. CARACTERISTICAS DE LAS ITS

La mayoria de las infecciones de transmisién sexual son causadas por bacterias,

virus, hongos y parasitos, entre otras.

1.1 GONORREA

Es una infeccibn causada una bacteria que puede crecer y multiplicarse
facilmente en areas humedas y tibias del aparato reproductivo, incluidos el cuello
uterino el Gtero o matriz y las trompas de Falopio también llamadas oviductos en la
mujer y en la uretra del conducto urinario en la mujer y el hombre. Esta bacteria
también puede crecer en la boca, garganta, ojos y el ano. Su forma comun de
contagio es por contacto con el pene, la vagina, la boca o el ano, no es necesario
gue haya una eyaculacion para transmitir o contraer la gonorrea. La gonorrea
también puede transmitirse de madre a hijo durante el parto. Las personas que
han tenido gonorrea y han sido tratadas pueden infectarse de nuevo si tienen
contacto sexual con una persona que tiene la enfermedad. Toda persona

sexualmente activa puede infectarse con gonorrea.

Aun cuando es probable que muchos hombres con gonorrea no tengan ningin
sintoma en algunos apareceran signos o sintomas de dos a cinco dias después de
contraer la infeccion. Algunos sintomas pueden tardar hasta 30 dias en aparecer.
Entre los signos y sintomas se encuentran la sensacion de ardor al orinar y una
secrecion blanca, amarilla o verde del pene. Algunas veces a los hombres con

gonorrea les duelen los testiculos o se les inflaman.

La mayoria de las mujeres con gonorrea no tienen sintomas y si los tienen éstos
son leves. Incluso cuando tienen sintomas, pueden ser tan poco especificos que

se confunden con los sintomas de una infeccion vaginal o de cistitis. Entre los


http://es.wikipedia.org/wiki/Relaciones_sexuales
http://es.wikipedia.org/wiki/Sexo_vaginal
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primeros signos y sintomas en las mujeres se encuentran una sensacion de dolor

o ardor al orinar, aumento del flujo vaginal y hemorragia vaginal entre periodos.

Las mujeres con gonorrea estan expuestas al riesgo de tener graves
complicaciones por la infeccion, independientemente de la presencia o gravedad
de los sintomas. Entre los sintomas de infeccion rectal tanto en hombres como en
mujeres, puede haber secrecion, picazon, dolor y sangrado en el ano suele
presentarse dolor al defecar. También es probable que la infeccion rectal no esté
acompafada de sintomas. Las infecciones de la garganta puede que provoquen

dolor de garganta, pero por lo general no presentan ningun sintoma.

Cuando la gonorrea no se trata, puede ocasionar problemas de salud grave y
permanente tanto en hombres como en mujeres. En los hombres la gonorrea
puede provocar epididimitis, una afeccion dolorosa de los conductos de los

testiculos que si no se trata puede provocar infertilidad.

La gonorrea puede propagarse a la sangre y a las articulaciones. Esta afeccion
puede ser potencialmente mortal. Ademas, las personas con gonorrea pueden
infectarse mas facilmente con el VIH, el virus que causa el SIDA. Las personas
infectadas por el VIH que tienen gonorrea pueden transmitir el VIH con mayor

facilidad que las personas que no tienen gonorrea.

a) Diagndstico.

Existen varias pruebas de laboratorio para diagnosticar la gonorrea. Un médico o
una enfermera puede tomar una muestra de las partes del cuerpo que pudieran
estar infectadas el cuello uterino, uretra, recto o garganta y enviarla a un
laboratorio para que se analice. Con un sencillo andlisis de una muestra de orina
se puede diagnosticar la gonorrea presente en el cuello uterino o en la uretra. Una
prueba rapida de laboratorio que pueden realizar algunas clinicas y consultorios
médicos es la prueba de tincion de gram. Mediante esta prueba se analiza una

muestra de la uretra o del cuello uterino permite al médico visualizar la bacteria en
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el microscopio. El examen de las muestras de uretra es mas eficaz en los hombres

que en las mujeres.

b) Prevencién

Los condones de latex, cuando se usan de manera habitual y correcta, pueden
reducir el riesgo de transmision de la gonorrea. Todo sintoma genital, como por
ejemplo secrecién o ardor al orinar, una ulcera poco usual o una irritacion, debe
ser razon para dejar de tener relaciones sexuales y consultar de inmediato a un
proveedor de atencion médica. Una persona a la que se le ha diagnosticado y se
le ha tratado la gonorrea debe informar de esto a todas sus parejas sexuales
recientes para que vean a un proveedor de atenciébn médica y reciban tratamiento.
Esto reducira el riesgo de que las parejas sexuales presenten complicaciones
graves por la gonorrea y también disminuira el riesgo de re infeccibn en una
persona. La persona con gonorrea Yy todas sus parejas sexuales deben evitar tener
relaciones sexuales hasta que hayan completado su tratamiento contra los

enfermos.

1.2 INFECCION POR CLAMIDIA.

Es causada por la bacteria Chlamydia trachomatis, que puede afectar los érganos
genitales de la mujer. Aunque generalmente la infeccion por clamidia no presenta
sintomas o se manifiesta con sintomas leves, hay complicaciones graves que
pueden ocurrir en forma silenciosa y causar dafios irreversibles, como la
infertilidad, antes de que la mujer se dé cuenta del problema. Esta infeccion

también puede causar secrecion del pene en un hombre infectado.

La infecciébn por clamidia puede ser transmitida durante relaciones sexuales
vaginales, orales o anales, también se puede transmitir de madre a hijo durante el

parto vaginal.


http://www.cdc.gov/std/spanish/STDFact-Pregnancy-s.htm
http://www.cdc.gov/std/spanish/STDFact-Pregnancy-s.htm
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Toda persona sexualmente activa puede contraer la infeccion por clamidia. Entre
mayor numero de parejas sexuales tenga la persona, mayor es el riesgo de
infeccion. Las adolescentes y las mujeres jovenes que son sexualmente activas
estan expuestas a un mayor riesgo de infeccién porque el cuello uterino no se ha
formado completamente y es mas susceptible a infecciones. Debido a que la
clamidia puede transmitirse durante las relaciones sexuales orales o anales, los
hombres que tienen relaciones sexuales con hombres también estan en peligro de

contraer la infeccién clamidial.

A la infeccion por clamidia se le conoce como la infeccion silenciosa porque la
mayoria de las personas infectadas no presentan sintomas. Cuando se
manifiestan, los sintomas aparecen generalmente entre 1 y 3 semanas después
del contagio. En las mujeres la bacteria infecta inicialmente el cuello uterino y la
uretra el conducto urinario. Las mujeres con sintomas podrian presentar flujo
vaginal anormal o una sensacion de ardor al orinar. Algunas mujeres siguen sin
tener signos ni sintomas aun cuando la infeccion se propague del cuello uterino a
las trompas de Falopio que son los conductos que transportan los évulos desde
los ovarios hasta el Utero otras mujeres presentan dolor en la parte inferior del
vientre, dolor de espalda, nausea, fiebre, dolor durante las relaciones sexuales o
sangrado entre los periodos menstruales. La infeccién clamidial del cuello uterino

puede propagarse al recto.

Los hombres con signos o sintomas podrian presentar secrecion del pene o una
sensacion de ardor al orinar; también pueden sufrir de ardor y picazén alrededor
de la abertura del pene. El dolor y la inflamacién de los testiculos es poco
frecuente. Los hombres o mujeres que tienen relaciones sexuales con penetracion
anal pueden contraer la infeccion clamidial en el recto, lo cual puede causar dolor,

secreciones o0 sangrado en el recto.

La infeccidn por clamidia también puede presentarse en la garganta de las
mujeres y hombres que han tenido relaciones sexuales orales con una pareja

infectada. Si no es tratada la infeccion puede avanzar y causar graves problemas



29

reproductivos y de salud con consecuencias a corto y largo plazo. Al igual que la

enfermedad, los dafios que causa la infeccion a menudo no se perciben.

En las mujeres, si la infeccidn no es tratada, puede propagarse al utero o a las
trompas de Falopio y causar enfermedad inflamatoria pélvica. La clamidia también
puede causar infeccion en las trompas de Falopio sin presentar sintomas como
una infeccion silenciosa en el tracto genital superior pueden causar dafio
permanente a las trompas de Falopio al Utero y a los tejidos circundantes. El dafio
puede llegar a causar dolor pélvico crénico infertilidad y embarazo ectépico
embarazo implantado fuera del Gtero el cual puede causar la muerte. La infeccion
por clamidia también puede aumentar la probabilidad de infectarse con VIH si la

persona se expone al virus.

Para ayudar a prevenir las graves consecuencias de la infeccion por clamidia, se
recomienda que las mujeres sexualmente activas de 25 afios de edad o menos se
realicen una prueba de deteccion de la clamidia al menos una vez al afio. También
se recomienda que las mujeres mayores de 25 afios con factores de riesgo de
contraer clamidia ejemplo si tienen una nueva pareja sexual o multiples parejas
sexuales se realicen la prueba de deteccion anualmente. Todas las mujeres

embarazadas deben hacerse una prueba de deteccion de la clamidia.

Las complicaciones entre los hombres son poco comunes en ocasiones la
infeccion se propaga al epididimo el conducto que transporta el semen desde los
testiculo y causa dolor, fiebre y rara vez esterilidad. En muy pocos casos la
infeccion clamidial genital puede causar artritis que puede estar acompafada de

lesiones en la piel e inflamacion de los ojos y de la uretra.

a) Diagnaostico.

Existen pruebas de laboratorio para diagnosticar la infeccion por clamidia. En
algunas pruebas se analiza la orina y en otras se requiere que la muestra sea

obtenida de zonas como el pene o el cuello uterino.


http://www.cdc.gov/std/spanish/STDFact-PID-s.htm
http://www.cdc.gov/std/spanish/STDFact-Pregnancy-s.htm
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b) Prevencidn.

La manera mas segura de evitar el contagio de infecciones de transmision sexual
es abstenerse del contacto sexual o tener una relacion estable, mutuamente
mondgama, con una pareja a quien se le han hecho pruebas y se sabe que no
esta infectada.

Los condones de latex en los hombres, cuando se usan de manera habitual y
correcta, pueden reducir el riesgo de transmision de la clamidia se recomiendan
que todas las mujeres sexualmente activas de 25 afilos de edad o menos y las
mujeres de mas edad con factores de riesgo de infecciones clamidia les quienes
tienen una nueva pareja sexual o multiples parejas sexuales asi como todas las
mujeres embarazadas se hagan anualmente pruebas para detectar esta infeccion.
El médico deberia siempre hacer una evaluacion de riesgos de infecciones
sexuales, la cual podria indicar la necesidad de realizar pruebas de deteccién con

mayor frecuencia en ciertas mujeres.

Cualquier sintoma en el area genital como por ejemplo una llaga poco usual, flujo
con olor, sensacion de ardor al orinar o sangrado entre ciclos menstruales, podria
significar que la mujer tiene una infeccion. Si la mujer tiene alguno de estos
sintomas debe dejar de tener relaciones sexuales y consultar con un médico de

inmediato.

1.3 HERPES GENITAL.

Es una infeccion causada por los virus del herpes simple tipo 1 (VHS-1) y tipo 2
(VHS-2). La mayoria de los herpes genitales son causados por el tipo VHS-2. La
mayoria de las personas infectadas por el VHS-1 o VHS-2 no presentan signos ni
sintomas de la infeccién o presentan sintomas minimos. Cuando se manifiestan
los signos usualmente lo hacen en forma de una o mas ampollas en los genitales
o el recto o alrededor de los mismos. Las ampollas se rompen formando Ulceras
dolorosas llagas que pueden tardar de dos a cuatro semanas en curarse la

primera vez que se presentan pero casi siempre es menos intenso y de mas corta
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duracion. A pesar de que la infeccion puede permanecer en forma indefinida en el

organismo, la cantidad de brotes tiende a disminuir a medida que pasan los afios.

a) Formas de transmision.

El VHS-1 y el VHS-2 pueden encontrarse en las llagas causadas por los virus y
ser liberados por las mismas, pero entre brote y brote los virus también pueden ser
liberados por la piel que no tiene llagas por lo general una persona solo puede
infectarse con el VHS-2 durante el contacto sexual con alguien que tiene una
infeccion genital por VHS-2. La transmision puede darse a partir de una pareja

sexual infectada que no tiene una llaga visible y que no sepa que esta infectada.

El VHS-1 puede causar herpes genital, pero con mas frecuencia causa infecciones
de la boca y los labios, también llamadas “ampollas febriles”. La infeccion por
VHS-1 en los genitales puede ser causada por contacto oral-genital o contacto
genital-genital con una persona que tiene la infeccién por VHS-1. Los brotes del
VHS-1 genital reaparecen con menos regularidad que los brotes del VHS-2

genital.

b) Signos y sintomas.

La mayoria de las personas infectadas por el VHS-2 no saben que tienen la
infeccion. Sin embargo, si se presentan signos y sintomas durante el primer brote
pueden ser bastante pronunciados. El primer brote ocurre generalmente dentro de
las dos semanas siguientes a la transmision del virus y las llagas se curan
tipicamente en dos a cuatro semanas. Otros signos y sintomas durante el episodio
primario pueden incluir una segunda serie de llagas y sintomas parecidos a la
gripe, entre ellos fiebre e inflamacion de las glandulas. Sin embargo, la mayoria de
las personas con la infeccion por VHS-2 nunca presentan llagas o pueden tener
signos muy leves que no se notan o que se confunden con picaduras de insectos

0 con otras afecciones de la piel.

La mayoria de las personas a quienes se les ha diagnosticado un primer caso de

herpes genital pueden esperar tener varios (tipicamente cuatro o cinco) brotes
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recurrencias sintomaticas en un periodo de un afo, estas recurrencias disminuyen
en frecuencia a medida que pasa el tiempo. Es posible que la persona se dé
cuenta que tuvo un caso de herpes genital afios después de que adquirio la

infeccion.

Las complicaciones del herpes genital en muchos adultos el herpes genital puede
causar dolorosas llagas genitales recurrentes y la infeccién por el herpes puede
ser grave en personas con sistemas inmunitarios deprimidos Sean graves o no los
sintomas, el herpes genital causa con frecuencia angustia emocional en las
personas que saben que estan infectadas. Adicionalmente el herpes genital puede
causar infecciones potencialmente mortales en los bebés. Es importante que las
mujeres eviten contraer el herpes durante el embarazo porque una infeccion
adquirida durante una etapa avanzada del embarazo conlleva un mayor riesgo de
que el virus sea transmitido al bebé. Si una mujer tiene herpes genital activo al
momento del parto se realiza por lo general un parto por cesérea.
Afortunadamente es muy poco frecuente que una mujer con herpes infecte a un
bebé.

El herpes puede contribuir a la propagacion del VIH, el virus que causa el sida. El
herpes puede hacer que las personas se vuelvan mas susceptibles a la infeccion
por el VIH y que las personas infectadas por el VIH sean mas infecciosas.

c) Diagndstico.

Los signos y sintomas asociados pueden variar ampliamente los proveedores de
atencion médica pueden diagnosticar el herpes genital mediante una inspeccién
visual si el brote es tipico y mediante un analisis de laboratorio de una muestra de

la llaga o de las llagas.

No existe un tratamiento que pueda curar el herpes, pero los medicamentos
antivirales pueden acortar y prevenir los brotes durante el tiempo que la persona
toma los medicamentos. Adicionalmente la terapia supresora diaria contra el
herpes sintomatico puede reducir la posibilidad de transmision a las parejas

sexuales de las personas infectadas
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d) Prevencion.

La manera mas segura de evitar el contagio de enfermedades de transmision
sexual, incluido el herpes genital, es abstenerse del contacto sexual o tener una
relacion duradera, mutuamente mondgama, con una pareja a quien se le han

hecho las pruebas y se sabe que no esta infectada.

Las enfermedades genitales ulcerosas pueden aparecer tanto en las areas
genitales masculinas como en las femeninas, que hayan o no estado cubiertas o
protegidas con un conddn de latex durante la relacion sexual. El uso adecuado y
habitual de condones de latex puede reducir el riesgo de adquirir el herpes genital.

Las personas con herpes deben abstenerse de tener relaciones sexuales con
parejas sexuales no infectadas cuando tengan lesiones u otros sintomas del
herpes. Es importante saber que aunque la persona no tenga sintomas todavia
puede infectar a sus parejas sexuales se le debe indicar a las parejas sexuales de
las personas infectadas que pueden contagiarse y que deben usar condones para

reducir el riesgo.

1.4 SIFILIS.

Es causada por la bacteria treponema pallidum. Se le ha llamado la gran imitadora
porque muchos de sus signos y sintomas no se distinguen facilmente de otras
enfermedades. El modo de contagio de la sifilis se pasa de una persona a otra a
traves del contacto directo con una Uulcera sifilitica. Las Ulceras aparecen
principalmente en los genitales externos, la vagina, el ano o el recto también
pueden salir en los labios y en la boca. La transmisidon de la bacteria ocurre
durante las relaciones sexuales vaginales, anales u orales. En mujeres
embarazadas que tienen esta enfermedad pueden pasarsela a los bebés que
llevan en el vientre, la sifilis no se propaga por el contacto con los inodoros, las
manijas de las puertas, las piscinas, las bafieras normales o de hidromasaje, ni

por compartir ropa o cubiertos.
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a) Signos y sintomas.

Muchas personas que tienen sifilis no presentan sintomas durante afios, pero aun
asi enfrentan el riesgo de tener complicaciones en la fase avanzada si no se tratan
la enfermedad. Las personas que estdn en la fase primaria o secundaria de la
enfermedad transmiten la infeccion aunque muchas veces las Ulceras sifiliticas no
se puedan reconocer. Por lo tanto las personas que no saben que estan

infectadas pueden infectar.

La fase primaria de la sifilis suele estar marcada por la aparicion de una sola
Ulcera llamada chancro pero puede que haya muchas. El tiempo que transcurre
entre la infeccion por sifilis y la aparicion del primer sintoma puede variar de 10 a
90 dias con un promedio de 21 dias. Por lo general, el chancro es firme, redondo,
pequefio e indoloro. Aparece en el sitio por donde la sifilis entr6 al organismo. El
chancro dura de 3 a 6 semanas y desaparece sin ser tratado. Sin embargo, si no

se administra el tratamiento adecuado la infeccién avanza a la fase secundaria.

La fase secundaria se caracteriza por erupciones en la piel y lesiones en las
membranas mucosas. Esta fase suele comenzar con la aparicion de una erupcion
de la piel en una o mas areas del cuerpo que por lo general no produce picazon.
Las erupciones de la piel asociadas a la sifilis secundaria pueden aparecer cuando
el chancro se esta curando o varias semanas después de que se haya curado. La
erupcion caracteristica de la sifilis secundaria puede tomar el aspecto de puntos
rugosos, de color rojo 0 marron rojizo, tanto en la palma de las manos como en la
planta de los pies. Sin embargo, en otras partes del cuerpo también pueden
aparecer erupciones de aspecto distinto, o que son similares a las causadas por
otras enfermedades. Algunas veces las erupciones asociadas a la sifilis
secundaria son tan leves que pasan desapercibidas. Ademas, puede que se
presenten otros sintomas durante la fase secundaria de la sifilis, como fiebre,
inflamacion de los ganglios linfaticos, dolor de garganta, caida del cabello en
algunas areas, dolor de cabeza, pérdida de peso, dolores musculares y fatiga. Los

signos y sintomas de la sifilis secundaria desaparecen aun si no son tratados,
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pero si no se administra tratamiento la infeccion progresara a la fase latente y

posiblemente hasta la Gltima fase de la infeccion.

La fase latente y terciaria también llamada oculta de la sifilis comienza con la
desaparicion de los sintomas de las fases primaria y secundaria. Sin tratamiento,
la persona infectada seguird teniendo sifilis aun cuando no presente signos o
sintomas ya que la infeccion permanece en el cuerpo. En esta fase avanzada la
sifilis puede afectar posteriormente 6rganos internos como el cerebro, los nervios,
los ojos, el corazén, los vasos sanguineos, el higado, los huesos y las
articulaciones. Los signos y sintomas de la fase terciaria de la sifilis incluyen
dificultad para coordinar los movimientos musculares, paralisis, entumecimiento,

ceguera gradual y demencia el dafio puede ser grave y causar la muerte.

La bacteria de la sifilis puede infectar al bebé durante el embarazo. Dependiendo
de cuanto tiempo una mujer embarazada ha estado infectada, puede enfrentar un
alto riesgo de tener un bebé que nazca muerto o de dar a luz un bebé que muere
poco después de haber nacido. Un bebé infectado puede que nazca sin los signos
y sintomas de la enfermedad. Sin embargo, si no es sometido a tratamiento de
inmediato, el bebé puede presentar serios problemas al cabo de unas cuantas
semanas. Si estos bebés no reciben tratamiento, pueden sufrir de retraso en el

desarrollo, convulsiones o morir.
b) Diagndéstico.

Algunos médicos pueden diagnosticar la sifilis mediante el analisis de una muestra
liquida del chancro la ulcera infecciosa en un microscopio especial llamado
microscopio de campo oscuro. Si las bacterias de la sifilis estan presentes en la

Ulcera, se observaran en el microscopio.

Otra manera de determinar si una persona tiene sifilis es mediante un analisis de
sangre. Poco después de que una persona se infecta comienza a producir
anticuerpos contra la sifilis que pueden ser detectados mediante una prueba de

sangre segura, precisa y economica. El cuerpo presentara niveles bajos de
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anticuerpos en la sangre durante meses o incluso afios después de que se haya
completado el tratamiento de la enfermedad. Dado que la sifilis no tratada en una
mujer embarazada puede infectar y posiblemente provocar la muerte de su bebé,

toda mujer embarazada debe hacerse un analisis de sangre para detectar la sifilis.

Las ulceras genitales chancros producidas por la sifilis hacen que sea mas facil
contraer la infeccién por el VIH y transmitirla por via sexual. Se calcula que el
riesgo de contraer la infeccion por el VIH es 2 a 5 veces mayor cuando la persona
expuesta al virus tiene sifilis. Las ITS ulcerosas que producen llagas, Ulceras o
rupturas de la piel o de las membranas mucosas, tales como la sifilis, rompen las
barreras que protegen contra las infecciones. Las Ulceras genitales producidas por
la sifilis pueden sangrar facilmente y cuando entran en contacto con la mucosa
bucal o rectal durante la relacion sexual aumentan las probabilidades de infeccion

y la susceptibilidad al VIH.
c) Sifilis recurrente.

El hecho de que una persona haya tenido sifilis una vez no la protege de tenerla
de nuevo una persona puede seguir siendo susceptible a la reinfeccion aun
cuando se haya curado con el tratamiento solamente las pruebas de laboratorio
pueden confirmar si una persona tiene sifilis. Dado que las Ulceras sifiliticas
pueden estar ocultas en la vagina, el recto o la boca, puede ser que una persona
no se entere de que su pareja sexual tiene sifilis el médico le ayudara a determinar
si es necesario hacer nuevas pruebas de deteccidon de la sifilis después de que

haya concluido el tratamiento.

d) Prevencién.

La manera mas segura de evitar contraer enfermedades de transmision sexual,
incluida la sifilis, es abstenerse del contacto sexual o tener una relacion estable y
mutuamente monégama con una pareja que se haya hecho las pruebas y que se
sabe que no tiene ninguna infeccion. Abstenerse de consumir alcohol y drogas

puede también ayudar a evitar la transmision de la sifilis ya que estas actividades
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pueden llevar a una conducta sexual peligrosa. Es importante que las parejas
sexuales hablen entre ellas sobre si tienen el VIH o si en el pasado han tenido

otras ITS de manera que puedan tomar acciones preventivas.

Las enfermedades genitales ulcerosas como la sifilis pueden aparecer tanto en las
areas genitales masculinas como las femeninas que hayan estado cubiertas o
protegidas con un condon de latex asi como en areas que no estuvieron cubiertas
durante la relacién sexual. El uso correcto y habitual de los condones de latex
puede reducir el riesgo de contraer sifilis, herpes genitales y chancros, solamente

si el area infectada o el area de posible contacto estan cubiertas.

Los condones lubricados con espermicidas especialmente el Nonoxynol-9 o N-9
no son mas eficaces para prevenir la transmision de las ITS que los otros
condones lubricados. El uso de condones lubricados con N-9 no se recomienda
para prevenir la infeccion de las ITS o del VIH la transmision de una ITS incluida la
sifilis no puede prevenirse con lavarse los genitales, orinar o darse una ducha
vaginal después de la relacion sexual. Cualquier secrecion, Ulcera o irritacion
anormal, en particular en el area de la ingle, debe considerarse como una sefial

para dejar de tener relaciones sexuales y consultar al médico de inmediato.

1.5 TRICOMONIASIS.

Frecuente que afecta tanto a hombres como a mujeres siendo mas frecuentes los
sintomas en las mujeres. Esta enfermedad es curable y afecta con mas frecuencia

a mujeres jovenes sexualmente activas.

El contagio de la tricomoniasis es causada por el parasito protozoario
unicelular trichomona, la vagina es el sitio mas comun donde ocurre la infeccion en
las mujeres mientras, que en los hombres es en la uretra conducto urinario. El
pardsito se transmite a través de las relaciones sexuales con una pareja infectada
ya sea por el contacto entre el pene y la vagina o por el contacto de vulva a vulva

area genital en la parte externa de la vagina. Las mujeres pueden contraer esta
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enfermedad de un hombre o de una mujer que tiene la infeccion pero los hombres

suelen contraerla solamente por el contacto con mujeres infectadas.

a) Signos y sintomas.

La mayoria de los hombres con tricomoniasis no presentan signos ni sintomas
pero algunos puede que tengan una irritacion temporal dentro del pene, una
secrecion leve o un poco de ardor después de orinar o eyacular. Algunas mujeres
tienen sintomas o signos de la infeccién que incluyen un flujo vaginal espumoso,
amarillo verdoso y con un fuerte olor. La infeccion también puede causar molestias
durante la relacion sexual o al orinar, asi como irritacion y picazon en el area
genital de la mujer. En casos muy inusuales puede haber dolor en la parte baja del
vientre. Los sintomas en las mujeres suelen aparecer de 5 a 28 dias después de

la exposicion a la infeccion.

b) Diagnéstico.

Para diagnosticar esta patologia tanto en hombres como en mujeres un proveedor
de atencion médica debe realizar un examen fisico y una prueba de laboratorio el

parasito es mas dificil de detectar en los hombres que en las mujeres.

c) Prevencion:

La manera mas segura de evitar el contagio de infecciones de transmision sexual
es la abstencion del contacto sexual, o tener una relacion estable y mutuamente
monogama con una pareja que se haya hecho las pruebas de deteccion y que se
sabe que no tiene ninguna infeccién. Los condones de latex para los hombres,
cuando se usan de manera habitual y correcta, pueden reducir el riesgo de

transmision.

Cualquier sintoma en el area genital, como por ejemplo secrecion o ardor al orinar,
una llaga o irritacién poco usual, debe ser razén para dejar de tener relaciones
sexuales y consultar con un médico de inmediato. Una persona a quien se le haya

diagnosticado tricomoniasis debe recibir tratamiento y avisar a todas las personas
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con las que haya tenido relaciones sexuales recientemente para que éstas
también consulten a un médico y puedan tratarse. Esto reduce el riesgo de que las
parejas sexuales presenten complicaciones y riesgo de reinfecciébn en las
personas que han tenido el parasito un individuo con tricomoniasis y todas sus
parejas sexuales recientes deben dejar de tener relaciones sexuales para hacerse

el tratamiento contra la infeccion y esperar a que desaparezcan los sintomas.

1.6 VAGINOSIS BACTERIANA (VB).

Es el nombre que se le da a una afeccion que ocurre en las mujeres en la cual el
equilibrio bacteriano normal en la vagina se ve alterado y en su lugar ciertas
bacterias crecen de manera excesiva en ocasiones va acompafada de flujo
vaginal, olor, dolor, picazon o ardor. La vaginosis bacteriana es la infeccion vaginal

mas frecuente en las mujeres en edad de procrear.

La causa de la vaginosis bacteriana no se conoce del todo estad asociada a un
desequilibrio en la cantidad de bacterias que normalmente se encuentran en la
vagina de la mujer. Normalmente la mayoria de las bacterias en la vagina son

buenas pero también hay unas cuantas bacterias que son dafinas

No se sabe mucho acerca de como las mujeres contraen esta infeccion bacteriana
todavia hay muchas preguntas para las que no se han encontrado respuesta
acerca del papel de las bacterias nocivas. Cualquier mujer puede contraer una
vaginosis bacteriana algunas actividades o conductas como las siguientes alteran
el equilibrio normal de las bacterias en la vagina y exponen a la mujer a un riesgo

mayor de contraer.

Las mujeres no contraen la vaginosis bacteriana por el contacto con los inodoros,
la ropa de cama, las piscinas o por tocar los objetos que las rodean mujeres que

nunca han tenido relaciones sexuales también pueden padecer esta infeccion.



40

a) Signos y sintomas.

Las mujeres pueden tener un flujo vaginal anormal con un olor desagradable
algunas mujeres manifiestan sentir un fuerte olor a pescado, especialmente
después de haber tenido relaciones sexuales, el flujo vaginal suele ser de color
blanco o gris y puede ser poco espeso. Las mujeres pueden sentir ardor al orinar o
picazon en la parte externa de la vagina o ambos sintomas. Sin embargo la

mayoria de las mujeres indican no tener ni signos ni sintomas.

Cuando existe una complicacion en la mayoria de los casos la vaginosis
bacteriana no produce complicaciones; sin embargo, puede exponer a las mujeres

a graves riesgos como los siguientes:
o La VB puede aumentar la susceptibilidad de la mujer a la infeccién por el VIH si
esta expuesta a este virus.

e La VB aumenta la probabilidad de que una mujer con VIH transmita este virus a

Su pareja sexual.

e« La VB ha sido asociada a un aumento de infecciones después de

procedimientos quirargicos como la histerectomia o el aborto.

o La VB en la mujer embarazada puede aumentar el riesgo de complicaciones del

embarazo como el parto prematuro.

e La VB puede aumentar la susceptibilidad de la mujer a contraer otras ETS, tales
como el virus del herpes simple la infeccion por clamidia y la gonorrea.

b) Prevencién.

Los cientificos no entienden por lo tanto no se conocen las mejores maneras de
prevenirla, estd asociada a tener una nueva pareja sexual o multiples parejas

sexuales.

Pasos béasicos de prevencion pueden ayudar a reducir el riesgo de alterar el

equilibrio natural de las bacterias en la vagina.
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e Practicar la abstinencia sexual.
« Limitar el nimero de parejas sexuales.
« No darse duchas vaginales.

« Tomar todo el medicamento recetado para tratar la VB, aun cuando hayan

desaparecido los signos y sintomas.

1.7 PAPILOMA VIRUS HUMANO (HPV)

El virus del papiloma humano genital también conocido como HPV es la infeccion
de transmision sexual mas frecuente existen mas de 40 tipos que pueden infectar
las zonas genitales de los hombres y mujeres. Estos tipos también pueden infectar
la boca y la garganta la mayoria de las personas que resultan infectadas por el

HPV y no lo saben.
a) Signos y sintomas.

La mayoria de las personas infectadas por el VPH no presentan sintomas o
problemas de salud gran parte de los casos, el sistema inmunitario del cuerpo

elimina de manera natural la infeccién en un periodo de dos afios.

Pero hay ocasiones en que ciertos tipos de HPV causan verrugas genitales en
hombres y mujeres. En casos inusuales estos tipos de virus también causan
verrugas en la garganta una afeccién llamada papilomatosis respiratoria
recurrente. Otros tipos pueden causar cancer de cuello uterino también pueden
ocasionar otros canceres graves aunque menos frecuentes como los canceres de

vulva, vagina, pene, ano y de cabeza y cuello lengua, amigdalas y garganta.

Los tipos de HPV que pueden causar verrugas genitales no son los mismos que
los que causan cancer. No hay manera de saber si una persona padecera cancer
u otros problemas de salud. Las verrugas genitales por lo general aparecen en las
zonas genitales como pequefios granitos individuales o en grupo pueden ser
pequefios o grandes, planos o elevados o en forma de coliflor. Los proveedores de

atencion médica pueden diagnosticar las verrugas con solo mirar el area genital
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durante la consulta médica. Las verrugas pueden aparecer semanas 0 meses
después del contacto sexual con una pareja infectada, aun cuando esta persona
no tenga signos de verrugas genitales si no se tratan las verrugas genitales
pueden desaparecer, quedarse igual o aumentar en tamafio y en numero las

verrugas no se convertiran en cancer.

El cancer de cuello uterino por lo general no presenta sintomas sino hasta que
estd en una etapa avanzada. Por esta razon, es importante que las mujeres se
realicen peridodicamente pruebas de deteccion del cancer de cuello uterino. Estas
pruebas pueden identificar signos iniciales de la enfermedad para que sean

tratados en forma temprana, antes de que deriven en cancer.

b) Diagnostico:

o A través de un analisis de microscopio o computarizado de muestra de
tejido o fluidos.

o Andlisis clinico de verrugas durante un examen fisico o ginecolégico

o Las lentes de aumento especiales colposcopias ayudan a detectar un hpv
gue no es detectado a simple vista.

o Algunos especialistas recomiendan pruebas anuales de Papanicolaou para
detectar cancer de afio en hombres homosexuales y bisexuales. Esto se
debe a que el cancer anal es mas comuln en esos grupos estas pruebas no
se recomiendan como examenes rutinarios para la deteccién del cancer

anal porque se necesita mas informacién para saber si son eficaces.

c) Prevencion.

Las vacunas pueden proteger a hombres y mujeres contra casi todos los tipos
comunes de estas vacunas se administran en tres inyecciones. Es importante
recibir las tres dosis para contar con la mejor proteccion. Las vacunas son mas
eficaces si se administran antes de que la persona vaya a tener su primer
contacto sexual, nifias y mujeres: Existen dos vacunas llamadas: Cervarix y

Gardasil para proteger a las mujeres que causan la mayoria de los canceres de
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cuello uterino. Una de estas vacunas llamada gardasil también protege contra
la mayoria de las verrugas genitales. Ambas vacunas estan recomendadas
para nifias de 11 a 12 aflos de edad y para nifias y mujeres de 13 a 26 afios
gque no hayan recibido ninguna dosis 0 que no hayan completado la serie
cuando eran mas pequefas. Estas vacunas también se pueden comenzar a
poner en nifas a partir de los nueve afios de edad. Se recomienda que, en lo
posible, las tres dosis de la vacuna que se pongan en una nifila 0 una mujer

sean de la misma marca.

Nifios y hombres una de estas vacunas Gardasil protege a los varones contra
la mayoria de las verrugas genitales esta vacuna esta disponible para varones

de 9 a 26 afios de edad.

Las personas que decidan llevar una vida sexual activa pueden reducir su
riesgo de contraer el HPV mediante el uso de condones para que sean mas
eficaces los condones se deben usar en todas las relaciones sexuales desde el
inicio hasta el final. Los condones también pueden disminuir el riesgo de
contraer otras enfermedades relacionadas con las verrugas genitales y el
cancer de cuello uterino pero el HPV puede infectar las areas que no queden
cubiertas por el condén por lo que los condones no protegen completamente
contra el virus.

Una persona puede reducir las probabilidades de contraer si permanece fiel en
su relacién de pareja, limita el nUmero de parejas sexuales y escoge una
pareja que ha tenido muy pocas o0 ninguna pareja sexual. Sin embargo hasta
las personas que en toda su vida han tenido una sola pareja sexual pueden
contraer. Y puede que no sea posible determinar si una pareja que ha sido
sexualmente activa en el pasado esta infectada en la actualidad. Por esta
razon la uUnica forma segura de prevenir es abstenerse de toda actividad
sexual.

La prueba de Papanicolaou permite identificar células anormales en el cuello

uterino que deberan extirparse antes de que se conviertan en cancer. La
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prueba del ADN del HPV, que puede detectar en el cuello uterino de la mujer
se puede usar en algunos casos en combinacibn con la prueba de
Papanicolaou. Incluso las mujeres que recibieron la vacuna cuando eran mas
jovenes necesitaran hacerse pruebas periddicas de deteccion del cancer de
cuello uterino, ya que la vacuna no protege contra todos los tipos de este

cancer.

d) Prevencion:

Un paciente puede eliminar las verrugas genitales visibles con el uso de
medicamentos también las puede tratar un proveedor de atencidbn médica.
Algunas personas prefieren no tratarse las verrugas para ver si desaparecen

por si solas ningun tratamiento es mejor que otro.

1.8 LINFOGRANULOMA VENEREO (LV)

Causada por tres cepas de la bacteria Chlamydia trachomatis. Los signos visuales
incluyen una o mas papulas genitales superficies elevadas o granos y Ulceras e
inflamacion de los ganglios linfaticos del area genital, también puede producir
Ulceras rectales, sangrado, dolor y flujo, especialmente en personas que practican
relaciones sexuales anales receptivas. Las lesiones genitales causadas se pueden
confundir con otras ITS ulcerativas, como la sifilis, herpes genital y el chancroide
sus complicaciones pueden incluir agrandamiento y ulceracién de los genitales
externos y obstruccion linfatica, lo cual puede llevar a una elefantiasis de los

genitales.

a) Signos y sintomas.

Asociados con la infeccidn rectal pueden ser confundidos erroneamente con los
gue causa una colitis ulcerativa la frecuencia de la infeccion por LGV parece ser
inusual en los paises industrializados su identificacion no siempre es muy clara,

por lo que se desconoce el nimero de casos.
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Se transmite de persona a persona a través del contacto directo con lesiones,
Ulceras y otras areas donde se localiza las bacterias. La transmision de la bacteria
ocurre durante la penetracion sexual vaginal, oral o anal y también puede ser a
través del contacto de piel a piel. Se desconoce la probabilidad de infeccién por el
LGV después de una exposicion, pero se le considera menos infecciosa que otras
una persona que ha tenido contacto sexual con una pareja infectada debe
examinarse dentro de los 60 dias desde la aparicion de los sintomas para que se

le hagan pruebas de infeccion clamidial en la uretra o el cuello uterino.

b) Diagndstico.

Se basa principalmente en los hallazgos clinicos de identificacién directa de la
bacteria si se realiza una prueba de clamidia a partir de una muestra de la lesion o
el sitio de la infeccién pero esto no indicaria si la infeccibn por clamidia. Sin
embargo las pruebas habituales de clamidia que estan disponibles no han sido

aprobadas por la FDA para analizar muestras rectales.

c) Prevencion.

La manera mas segura de evitar el contagio de enfermedades de transmision
sexual es abstenerse del contacto sexual o tener una relacidn estable y
mutuamente mondgama con una pareja que se haya hecho las pruebas de
deteccion, que no tenga sintomas y que no tenga una infeccién. Los condones de
latex para hombres, cuando se usan de manera habitual y correcta pueden reducir
el riesgo de transmision. Las enfermedades genitales ulcerosas pueden aparecer
tanto en las areas genitales masculinas como en las femeninas que estén o no

cubiertas protegidas por un condén. 3)
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1.9 El VIH/SIDA

El VIH (virus de inmunodeficiencia humana) es el virus que causa el SIDA, este
virus puede ser transmitido de una persona a otra cuando sangre, semen o0
secreciones vaginales infectadas entran en contacto con las membranas mucosas
o lesiones en la piel de una persona no infectada. Las mujeres embarazadas, que
tienen el virus, también pueden pasar el VIH a sus bebés durante el embarazo o el
parto, asi como durante la lactancia materna. Las personas con VIH tienen lo que
se conoce como infeccién por el VIH. Algunas de estas personas contraeran el
SIDA como resultado de esta infeccion. Las siglas VIH significan Virus de
Inmunodeficiencia Humana. VIH es el virus que cuando no se trata, se convierte
en SIDA o Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida. El virus ataca al sistema
inmunologico del cuerpo, especialmente a las células blancas, tu sistema
inmunoldgico es aquel que lucha contra las infecciones para mantener a tu cuerpo
saludable. Si tu sistema inmunoldgico esta débil, no puede proteger a tu cuerpo y

es facil de enfermarse.

El VIH se propaga de la siguiente manera: de una persona infectada a otra por
medios vaginal, oral y por sexo anal. Las madres infectadas pueden contagiar a
sus bebés el virus del VIH, durante el nacimiento o al amamantarlos. El VIH

también se propaga al compartir agujas y jeringas con una persona infectada.

El virus del VIH se localiza y puede transmitirse a través de cuatro tipos de fluidos
corporales: semen, fluidos vaginales, sangre y leche materna. Las maneras mas
comunes en que estos fluidos infectados contagian el torrente sanguineo de otra

persona es por.

o Compartir agujas

« Manteniendo relaciones sexuales sin proteccion sin condon
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A través de heridas abiertas e irritaciones derivadas de otras enfermedades de
transmision sexual

A través de la “uretra’- el tubo en el pene que transporta los fluidos fuera del
cuerpo

Por pequefios desgarres en el interior de la vagina o el ano provocados por
relaciones sexuales

La mejor manera de evitar el contagio del VIH es el no sostener relaciones
sexuales ni compartir agujas. Si decides tener relaciones sexuales, siempre
deberas practicar el sexo seguro.

Limita el nimero de compaferos(as) sexuales. Si ti y tu pareja son
sexualmente activos, pueden estar seguros realizandose los estudios y tomar
tratamiento para otras ITS.

Asegurate de siempre utilizar el condén de manera correcta cada vez que
sostengas relaciones sexuales vaginales, anales u orales. El uso de condones
y barreras de latex durante la relacion sexual disminuye el riesgo de contagio
de VIH.

Usa agujas estériles si planeas hacerte un tatuaje o alguna perforacion o
piercing o si usas drogas intravenosas. Esto en verdad disminuye el riesgo de
contagio de VIH. No te realices perforaciones en la piel a menos que estés
seguro de que hayan sido bien esterilizados.

No compartas objetos personales como rastrillos ni cepillos de dientes. Estos
objetos pueden tener rastros de sangre que pueden contener el virus si la
sangre es de alguien esta infectada.

Realizate la prueba puedes asegurarte de que tl y tu pareja se realicen la

prueba del VIH antes de tener relaciones sexuales.

a) Diagnostico:

La inmunofluorescencia Indirecta (IFI): Es un examen utilizado como
confirmatorio, utiliza un conjugado coloreado con fluoresceina que detecta

anticuerpos especificos contra el VIH.


http://www.monografias.com/trabajos53/vih-sida/vih-sida.shtml
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Western Blott: Es una prueba que detecta la presencia de anticuerpos
especificos contra el VIH, convirtiéndose en una prueba definitiva.
PCR Cuantitativo o carga viral: Que detecta el DNA pro viral y el RNA viral.

Esta prueba se la utiliza como confirmatoria solamente en nifios.

SINDROME Un grupo de sefiales y sintomas definen la enfermedad, no
solamente una sefial.

INMUNO Se refiere al sistema inmunoldgico.

DEFICIENCIA No tener suficientes defensas contra la enfermedad
oportunista).

ADQUIRIDA Quiere decir que no es una condicién genética o hereditaria.

La prevencion es la expresion la base mas avanzada de la infeccion del VIH

manifestado por la presencia de enfermedades oportunistas.

b) Sintomas

Las personas que viven con VIH pueden sentirse y verse completamente bien. No

obstante, es posible que sus sistemas inmunolégicos estén dafados. Es

importante recordar que una vez que alguien esta infectado puede transmitir el

virus de forma inmediata, incluso si tal persona se siente saludable. Entre los

principales sintomas tenemos:

1
2
3
4
5.
6
7
8
9

Pérdida de peso rapida

Tos seca

Fiebre recurrente o sudoraciones nocturnas

Fatiga

Inflamacion de los ganglios linfaticos en las axilas, ingle o cuello

Diarrea que dura mas de una semana

Lunares blancos o manchas inusuales en lengua, en la boca, o en la garganta
Neumonia

Manchas Rojas, marrones, rosas, 0 moradas sobre o debajo de la piel o dentro

de la boca, la nariz o parpados


http://www.monografias.com/trabajos16/espacio-tiempo/espacio-tiempo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/dinamica-grupos/dinamica-grupos.shtml
http://www.monografias.com/trabajos36/signos-simbolos/signos-simbolos.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/teosis/teosis.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/genetica/genetica.shtml
http://www.monografias.com/Salud/Enfermedades/
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10. La pérdida de memoria, depresion y otros trastornos neurologicos.

c) Prevencion:

El preservativo es eficaz en la prevencion de todas las infecciones de transmision
sexual, siempre tome en cuenta los siguientes pasos. Sin embargo las practicas

saludables y responsables disminuye el grado de contagio de esta infeccion.

1.- Comprobar la fecha de caducidad y retiralo de su envoltura con mucha

precaucion tratando de no deteriorarlo

2.- colocarse en el pene en ereccion antes de cualquier penetracion.

3.- dejar un espacio libre de dos cm a lo largo de la punta del pene y apretar la

punta del depdsito para expulsar el aire.

4.- Desenrollar el preservativo hasta la base del pene.

5.- Para evitar que el esperma se derrame hay que retirar el preservativo

sujetandolo por la base antes de que el pene se quede flacido.

6.- el ¢preservativo se debe utilizar solo una vez y tirarlo a la basura con cuidado.

7.- Evitar utilizar lubricantes de base grasa como la vaselina ya que pueden

deterior el latex
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V. APARATO CONCEPTUAL.

ITS: Siglas que corresponden a Infecciones de transmision sexual.

PPL: Siglas que corresponden a las personas privadas de la libertad.

CRSR: Siglas que corresponden al Centro de Rehabilitacion Social Riobamba.

GERMEN: Microorganismo que puede causar o propagar enfermedades.

BACTERIA: Microorganismo unicelular procarionte, cuyas diversas especies
causan las fermentaciones, enfermedades o putrefaccion en los seres vivos o0 en

las materias organicas.

VIRUS: Organismo de estructura muy sencilla, compuesto de proteinas y acidos
nucleicos, y capaz de reproducirse solo en el seno de células vivas especificas,

utilizando su metabolismo.

HONGOS: alterando su textura y superficie natural (Excrecencia) fungosa que

crece en las Ulceras o heridas e impide la cicatrizacién de las misma.

PROTOZOOS. Se dice de los organismos, casi siempre microscopicos, cuyo
cuerpo esta formado por una sola célula o por una colonia de células iguales entre

si.

ENFERMEDAD INFLAMATORIA PELVICA: infeccion del uUtero, las tropas de

Falopio y las estructuras pélvicas circundantes.

INFERTILIDAD: padecimiento en el que la mujer no puede quedar embarazada

tras 12 meses sin usar ningun tipo de anticonceptivo.
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SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA): enfermedad con un
grupo de sefiales y sintomas, que por lo general se manifiesta con infecciones
graves, y que ocurre en una persona cuyo sistema inmunitario se ha visto

perjudicado debido a una infeccion del virus de inmunodeficiencia humana (VIH).

VAGINITIS POR TRICOMONAS: tipo de infeccién vaginal producida por un

parasito que se transmite al tener relaciones sexuales.

VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH): virus que ataca ciertas células
del sistema inmunitario del organismo y produce el sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA).

VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH): infeccion de transmision sexual
transmitida por un virus que causa pequefias lesiones, denominadas condilomas

0 verrugas genitales, en los érganos genitales o alrededor de éstos.

MONOGAMO: Casado con una sola mujer.

POLIGAMO: Dicho de una persona: Que estad casada a la vez con varias
personas del otro sexo, mas para referirse al hombre que tiene a un tiempo varias

esposas.

TRANSMISION: Accion y efecto de transmitir. De movimiento. Conjunto de
mecanismos que comunican el movimiento de un cuerpo a otro, alterando

generalmente su velocidad, su sentido o su forma

INTIMO: Lo mas interior o interno. Dicho de una amistad: Muy estrecha. Dicho de

un amigo: Muy querido y de gran confianza. Perteneciente o relativo a la intimidad

OVIDUCTO. Conducto por el que los ovulos de los animales salen del ovario para

ser fecundados
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URETRA: En el género humano y en otros animales, conducto por donde es

emitida la orina desde la vejiga al exterior.

PARTO: Accion de parir. Ser que ha nacido. Cualquier produccion fisica.
Produccion del entendimiento o ingenio humano, y cualquiera de sus conceptos
declarados o dados a luz. Cosa especial que puede suceder y se espera que sea
de importancia

CISTITIS: Inflamacion de la vejiga de la orina.

HEMORRAGIA: Flujo de sangre por rotura de vasos sanguineos

SECRECION: Accion y efecto de secretar. Interna. Conjunto de hormonas

elaboradas en las glandulas endocrinas

EPIDIDIMO: Organo con aspecto de madeja u ovillo, situado sobre cada uno de

los testiculos y constituido por la reunion de los vasos seminiferos.

ASINTOMATICO: Que no presenta sintomas de enfermedad.

RIESGO: Contingencia o proximidad de un dafio. Cada una de las contingencias
gue pueden ser objeto de un contrato de seguro. Dicho de acometer una empresa
o de celebrar un contrato: Sometiéndose a influjo de suerte o evento, sin poder
reclamar por la accion de estos. Correr algo. Estar expuesto a perderse o a no

verificarse.
ESTERIL: Que no da fruto, o no produce nada. Mujer, tierra, ingenio, trabajo
estéril. 2. Dicho de un afo: De cosecha muy escasa. Dicho de una época o de un

periodo de tiempo, de miseria. Libre de gérmenes patégenos.

ARTRITIS: inflamacion de las articulaciones.
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LESION: Dafio o detrimento corporal causado por una herida, un golpe o una
enfermedad. Dafio, perjuicio o detrimento. Der. Dafio que se causa en las ventas
por no hacerlas en su justo precio. Perjuicio sufrido con ocasion de otros

contratos. Delito consistente en causar un dafio fisico o psiquico a alguien.

ABSTENER: Contener o refrenar, apartar.

HABITUAL: Que se hace, padece o posee con continuacion o por habito.

LLAGA: Ulcera de las personas y animales. Estigma (I huella impresa
sobrenaturalmente). || 3. Dafo o infortunio que causa pena, dolor y pesadumbre.
4. Arg. Junta entre dos ladrillos de una misma hilada. Indignarse la Irritarse o

enconarse.

AFECCION: Aficion, inclinacion, apego. Enfermedad.

LESION: Dafio o detrimento corporal causado por una herida, un golpe o una
enfermedad. Dafio, perjuicio o detrimento. Der. Daflo que se causa en las ventas
por no hacerlas en su justo precio. Perjuicio sufrido con ocasién de otros

contratos. Delito consistente en causar un dafio fisico o psiquico a alguien.

MEMBRANA: Piel delgada a modo de pergamino, Tejido o agregado de tejidos
gue en conjunto presenta forma laminar y es de consistencia blanda. Placa o
lamina de pequefio espesor, generalmente flexible. Asfaltica. Capa de naturaleza
fundamentalmente colageno que se encuentra en la base de los epitelios y
funciona como soporte y filtro fisiologico. Membrana blanda que durante la prefiez
tapiza la cavidad interna de la matriz. Doble capa lipidica con proteinas asociadas
gue rodea a la célula y a través de la cual se realiza el intercambio de sustancias y
la transduccion de sefiales. Mucosa de la cavidad de las fosas nasales que
contiene los receptores del sentido del olfato. La que cubre patolégicamente

ciertos tejidos lesionados en contacto con el exterior.
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ENTUMECER: Impedir, entorpecer el movimiento o accion de un miembro o

nervio.

DEMENCIA: Locura, trastorno de la razén. Deterioro progresivo e irreversible de

las facultades mentales que causa graves trastornos de conducta

MUERTE: Cesacion o término de la vida. En el pensamiento tradicional,
separacion del cuerpo y el alma. Muerte que se causa con violencia. Lo
condenaron por la muerte de un vecino. Figura del esqueleto humano como
simbolo de la muerte. Suele llevar una guadafa. Destruccion, aniquilamiento,
ruina. La muerte de un imperio. De sus. Afecto o pasion violenta e irreprimible.
Muerte de risa, de amor. A mano airada. Muerte que causa intencionadamente

una persona a otra.

HISTERECTOMIA: Extirpacion total o parcial del ttero.

SUSCEPTIBLE: Capaz de recibir modificacion o impresion. Quisquilloso, picajoso.

VIRUS: Agentes infecciosos sub microscépicos que causan multitud de

infecciones graves benignas y otras malignas se precisan dentro de las células.

VIH/SIDA: Infeccibn causada por un retrovirus que destruye el sistema
inmunologico atacando las defensas fisioldgicas y ello da lugar que el cuerpo

guede inerte ante dicha infeccion lo cual hace a la enfermedad fatal.
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INFORME POST — EVENTO N° 1

TEMA: Salud sexual y reproductiva

OBJETIVO: Educativo: Brindar la informacién adecuada a los internos/as del

centro de rehabilitacién social sobre la salud sexual y reproductiva.

La presente capacitaciéon tuvo una duracion de 100 minutos en este lapso de

tiempo se desarrollaron las siguientes actividades educativas:
1.1 Actividades Iniciales

Se brindd una cordial bienvenida a todas las personas privadas de la libertad,
como facilitador del evento me presente y se les explicd del porque de la
presencia del Educador para la Salud y de las capacitaciones que estaban por
recibir en esta institucion, se realiz6 una dinamica de ambientacion y presentacion
gue consistia en presentarse cada uno y decir una cualidad o virtud, es decir yo
me llamo Edison, soy participativo y me gusta trotar. Asi uno a uno se fue
presentando hasta concluir en el Ultimo participante; de forma seguida se explico
las actividades y tematicas que se realizaran durante varios dias, los cuéles

despertaron inquietudes y curiosidades en cada uno de los Internos/as.
1.2 Motivacion

Se lo realizo indicando a los internos/as la tematica del dia y el objetivo del taller el
cual desperto la participacion de las personas privadas de la libertad, se procedio
aplicar la técnica de lluvia de ideas para de esta manera diagnosticar sus

conocimientos que ellos poseen del tema a tratar.
1.3 Construccion

Se procedio a invitar a cada uno de los internos/as a enumerarse del 1 al 5y asi
formar grupos de 5 personas segun el numero que fue asignado, cada grupo

empezd a conversar y decidid escoger un representante, asi de esta manera se
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procedié a entregar los papelotes, marcadores, cinta de embalaje, los grupos
tenian 30 minutos para realizar el perfil de una persona adulta y colocar las
caracteristicas sefialadas con las diferencias de los hombres y mujeres, luego
cada representante de grupo realizaria la exposicion de su trabajo solicitado, esta

actividad se realizé para sondear el grado de conocimiento de los participantes.

Se reforz6 conocimientos con una pequefia exposicion para despejar dudas en
cada grupo, se observo la atencion prestada por los participantes y las inquietudes

que ellos formulaban.
1.4 Evaluacion.

Se realizé un bosquejo del perfil del hombre y mujer en papelotes para identificar
diferencias fisicas psicologicas de los hombres y mujeres en los cuales cada
representante del grupo realizaba y exponia todo lo que sabia, después se reforzo
sus conocimientos en temas de la importancia de la salud sexual y reproductiva
que era muy importante para ellos. Al finalizar la actividad los internos/as
agradecieron al personal de apoyo y facilitadores por reforzar y alimentar sus

conocimientos en temas tan importantes como los expuestos.



PLAN DE CLASE N.- 1

Tema: Salud sexual y reproductiva

Duracion:

Lugar:

120 minutos

Salén De Eventos Del Centro De Rehabilitacion Social

54

Fecha: 19 de julio del 2011

Responsable: Sr. Rolando Guaman

Objetivo Educativo: Brindar la informacioén adecuada a los internos/as del centro de rehabilitacién social sobre la salud sexual y

reproductiva
ACTIVIDAD TECNICA TIEMPO RECURSOS EVALUACION
1.- Momentos
¢ Iniciales/ambientacion Técnica de 120 minutos Videos Se realiz6 un bosquejo
Bienvenida presentacion Infocus del perfil del hombre y
e Motivacionales interrogativa Computador mujer en papelotes
Rompehielos Copias para identificar
e Construccién del conocimiento Marcadores diferencias fisicas
Obijetivo a Cumplir papelotes psicologicas de los
e Evaluacion hombres y mujeres.
Retroalimentacion.
2. DESARROLLO DEL CONTENIDO | Técnica de

Que es la salud sexual y
reproductiva

Derechos sexuales y
reproductivos

presentacion de los
participantes y
facilitadores
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INFORME POST — EVENTO N° 2
TEMA: Proceso Salud Enfermedad

OBJETIVO: Aportar con los conocimientos sobre el proceso Salud Enfermedad
dirigido a las (PPL)

La presente capacitacion tuvo una duracion de 100 minutos en este lapso de
tiempo se desarrollaron las siguientes actividades educativas:

2.1 Actividades Iniciales

Se inicidé con una dinamica de motivacion llamada “El cartel” esto permitié que los
internos/as se desperecen y tengan mayor agilidad en su cuerpo ya que la
presente actividad consisti6 en formar un circulo con los participantes y en el
centro el facilitador los participantes tienen que quedarse sin moverse simulando

un cartel.

La participante que este en dentro de la ronda girara dos veces sefialando al azar
a uno de sus compafieros. Al interno que se ha escogido deberd exponer
brevemente un tema con un cartel, los internos que no cumplan con el pedido o se

equivoguen realizaran el juego.
2.2 Motivacion.

Se procedio con el siguiente tema de capacitacion e indico el objetivo del taller, se
realizo preguntas a los participantes referentes al contenido y se indico lo que

buscdbamos para investigar cuanto saben sobre el tema.

2.3 Construccién

Se procedid a invitar a cada uno de los internos/as a enumerarse del 1 al 7y asi
formar grupos de 7 personas segun el numero que fue asignado, cada grupo

empezd a conversar y decidid escoger un representante, asi de esta manera se
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procedié a entregar los papelotes, marcadores, cinta de embalaje, los grupos
tenian 30 minutos para realizar la interpretacién del proceso salud enfermedad,
luego cada representante de grupo realizaria la exposicién de su trabajo solicitado,
esta actividad se realizo para sondear el grado de conocimiento de los

participantes.

Se reforz6 conocimientos con una pequefia exposicion para despejar dudas en
cada grupo, se observo la atencién prestada por los participantes y las inquietudes

que ellos formulaban.
2.4 Evaluacion.

Al finalizar el médulo se evalué mediante preguntas y respuestas de los
conocimientos sobre el proceso salud enfermedad y del taller que ellos realizarén
como grupo que es lo que aprendieron, lo que mas les llamo la atencion o gusté y
la tematica tratada. Los participantes y facilitadores agradecimos por la

colaboracién prestada en el tema realizado.



PLAN DE CLASE N.- 2

Tema: Proceso Salud Enfermedad

Duracién: 100 minutos

Lugar: Saldn De Eventos Del Centro De Rehabilitacién Social

Fecha: 2 de Agosto del 2011

Responsable: Sr. Rolando Guaman

Objetivo Educativo: Fortalecer los conocimientos sobre el proceso salud enfermedad dirigido a las (PPL)

ACTIVIDAD TECNICA TIEMPO RECURSOS EVALUACION
1.- Momentos

¢ Iniciales/ambientacion Técnica de presentacion | 100 minutos Videos Al finalizar el médulo se
Bienvenida interrogativa Infocus evalué mediante

e Motivacionales Computador preguntas y respuestas
Rompehielos Copias de los conocimientos

e Construccién del conocimiento Marcadores sobre el proceso salud
Objetivo a Cumplir Papelotes enfermedad

e Evaluacion
Retroalimentacion.

2. DESARROLLO DEL CONTENIDO
e Origen del proceso salud
enfermedad

e Que essaludy que es
enfermedad

Técnica expositiva

Cinta de embalaje
Tarjetas
Impresiones
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INFORME POST — EVENTO N° 3

TEMA: ¢ Que son las infecciones de transmisiéon sexual?

OBJETIVO: Reconocer sus riesgos y factores de riesgo de las ITS.

La presente capacitaciéon tuvo una duracion de 100 minutos en este lapso de
tiempo se desarrollaron las siguientes actividades educativas:

3.1 Actividades Iniciales

Se inicio el saludo a los presentes y la bienvenida a la capacitacion, luego de ello
se realiz6 la dinAmica rompehielos denominada ¢De quién es este Jabon? Que
consistia en que los participantes sentados en circulo en cada una de sus sillas
cada vez que el facilitador realizara la pregunta de quién es este jab6n? Los
participantes tenian que responder de la siguiente manera: Al escuchar quien ellos
se pondran de pie, al escuchar Jabon ellos tomaran asiento, si se encuentran
sentados se pondran de pie si escuchan la palabra quien saltan, si escuchan jabon
saltan en su asiento. Los internos que se equivoquen realizaran penitencias
delegadas por el grupo.

Esta actividad tiene como objeto determinar el grado de captacién y habilidad de
los participantes que poseen para ejecutarlo y asi construir un ambiente de
confianza.

3.2 Motivacién.

Luego de concluir con la actividad o dinamica se les pidié que tomen asiento y se
les dio a conocer el tema de capacitacion del dia de hoy asi como de su

importancia, objetivos, y metas.

3.3 Construccion

Para la construccion del tema se inicid con una serie de interrogantes en los
cuales lo internos demostrarian el grado de conocimiento de las ITS después se
procedié a la narracion del origen y explicacion de las infecciones de transmision
sexual la importancia de conocer cada una de estas infecciones y como saberlas

prevenir.
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Se realizé la proyeccion de videos educativos en los cuales ellos captarian de
mejor manera debido a las imagenes, audio, y colorido de las presentaciones en
las cuales ellos captaron de mejor manera ya que existian ejemplos de personas
gue tampoco sabian lo que son las infecciones de trasmision sexual.

3.4 Evaluacion.

Se invitd a los internos a retirar material educativo en los cuales tengan una
herramienta de apoyo en los cuales ellos puedan consultar y a través de los
graficos puedan comprender mejor, también se les preguntdé de que cual era la
parte que mas les llamo la atencion de los videos presentados y observados para

reforzar de esta forma sus inquietudes.



PLAN DE CLASE N.- 3
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Tema: ¢ Que son las infecciones de transmisién sexual?

Duracion: 100 minutos

Lugar: Salén De Eventos Del Centro De Rehabilitacion Social
Objetivo Educativo: Fortalecer los conocimientos necesarios sobre los riesgos y factores de riesgo de las ITS.

Fecha: 16 Agosto del 2011
Responsable: Sr. Rolando Guaméan

ACTIVIDAD TECNICA TIEMPO RECURSOS EVALUACION
1.- Momentos
e Iniciales/ambientacion Técnica de 100 minutos Videos Al finalizar la
Bienvenida presentacion Infocus intervencion
o interrogativa Computador educativa se evalud
* Motivacionales Copias mediante preguntas
Rompehielos Marcadores y respuestas de los
- Video Foro Papelotes conocimientos sobre
e Construccion del ) :

I Cinta de embalaje lo que son las
conocimiento luvia de id Tari ifecoi q
Objetivo a Cumplir Lluvia de ideas arjetas infecciones de

Impresiones transmision sexual
e Evaluacién laser como de sus
Retroalimentacion. antecedentes y
principales

2. DESARROLLO DEL
CONTENIDO
e Antecedentes de las ITS.
e Causas, consecuenciasy
complicaciones, de las
ITS.

consecuencias.
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INFORME POST — EVENTO N° 4

TEMA: Principales infecciones de trasmision sexual.

OBJETIVO: Identificar las principales infecciones de transmision sexual.

La presente capacitaciéon tuvo una duracion de 100 minutos en este lapso de
tiempo se desarrollaron las siguientes actividades educativas:

4.1 Actividades Iniciales

Se inicio el saludo a los presentes y la bienvenida a la capacitacion, luego de ello
se realizé la dinamica rompehielos denominada el Barco se hunde que consistia
en que los participantes se junten en grupos cuando se relataba una historieta y
debian salvarse cuando escuchaban el barco va a naufragar asi los participantes
poco a poco iban saliendo ya que se les pedia que formen grupos de 7de 6 de 5y
asi sucesivamente hasta que solo sean salvados tres esta actividad estaba muy
gustosa y asimilada por los internos ya que les relacionaba mas como personas y
amigos que son poder tener una mayor confianza.

4.2 Motivacion.

Luego de concluir con la actividad o dinamica se les pidié que tomen asiento y se
les dio a conocer el tema de capacitacion del dia de hoy asi como de su
importancia, objetivos, y metas.

4.3 Construccion

Para la construccion del tema se inicio con una serie de interrogantes en los
cuales lo internos demostrarian el grado de conocimiento sobre las principales
ITS después se procedié a mencionar cuales son las principales ITS y el porqué
de estas infecciones, después se les dividi6 en grupos iguales se les entrego
papelotes y marcadores para que escriban las infecciones de transmision sexual
que ellos conocian para posterior pasar al frente de todos y exponer sus
conocimientos, después de haber escuchado los grupos se reforzé cada uno de
los temas expuestos por ellos.

Se realizd la proyeccion de videos educativos en los cuales se exponia las
principales infecciones, ellos captarian de mejor manera debido a las imagenes,

audio, y colorido de las presentaciones.
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4.4 Evaluacion.

Se invitd a los internos a preguntar y evaluar los conocimientos que fueron
impartidos y que tal les parecio a los riesgos de un sinnamero de infecciones a los
gue estamos expuestos, mientras los internos agradecian y manifestaban que tan
importante es conocer de estas infecciones ya que en su vida se imaginaron que
existias y que se transmitirian de muchas maneras pero en especial por las

relaciones sexuales con personas infectadas y desprotegidas.
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PLAN DE CLASE N.- 4

Tema: Principales infecciones de trasmision sexual.

Duracion: 100 minutos Fecha: 30 de Agosto del 2011
Lugar: Saldn de eventos del centro de rehabilitacion social Responsable: Sr. Rolando Guaméan
Objetivo Educativo: Identificar las principales infecciones de transmision sexual.

ACTIVIDAD TECNICA TIEMPO RECURSOS EVALUACION
1.- Momentos Técnica de
¢ Iniciales/ambientacion presentacion 100 minutos Videos Al finalizar la
Bienvenida interrogativa Infocus intervencion
o Computador educativa se
* Motivacionales Copias realizaron
Rompehielos Técnica expositiva Marcadores preguntas y
Papelotes respuestas de los

Construccion del
conocimiento
Objetivo a Cumplir

Evaluacion
Retroalimentacion.

2. DESARROLLO DEL
CONTENIDO

Origen de las principales
infecciones de trasmisién
sexual

Virus, bacterias,
parasitos. Hongos.

Presentaciéon de
Videos educativos

Lluvia de ideas

Cinta de embalaje
Tarjetas
Impresiones

conocimientos sobre
el tema tratado de
las principales
infecciones de
trasmision sexual.
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INFORME POST — EVENTO N° 5

TEMA: Factores de riesgo para contraer las infecciones de transmision sexual
(consumo de alcohol y sustancias estupefacientes)
OBJETIVO: Describir los principales riesgos a los que estan expuestos adquirir las

ITS

La presente capacitaciéon tuvo una duracion de 100 minutos en este lapso de
tiempo se desarrollaron las siguientes actividades educativas:

5.1 Actividades Iniciales

Se realizé el saludo y bienvenida correspondiente a los internos del centro de
rehabilitacion social de Riobamba y se les explicé la tematica a tratar las personas
que seguia llegando firmaban en una hoja de registro en los que tenian que poner
su nombre cédula y firma para constatar la asistencia de los internos, después se
procedié con la dinamica de ejercicios que consiste en imaginar una naranja los
cuales saltan para cogerla, seguido la ponen en sus nucas y proceden a presionar
con sus cuellos ,seguido mueven la naranja por su cuerpo y proceden a mover
cada una de sus extremidades, asi de esta manera y forma proceden a

desperezarse y que el ambiente sea de confianza.

5.2 Motivacién.

Se lo inici6 con el tema del dia que tocaba y el objetivo de la tematica, seguidos se
les invit6 a participar con ideas y a colaboran con lo que ellos piensan que eran los
principales factores para contraer las ITS sin embargo se clasificd de todo lo que

ellos pronunciaban las que en verdad representaban un riesgo para la salud.

5.3 Construccion

Para la construccion del tema se inici6 con una serie de interrogantes en los
cuales lo internos demostrarian el grado de conocimiento sobre las principales
ITS después se procedié a mencionar cuales son las principales factores de

riesgo que influyen para adquirir las infecciones de transmision sexual, se les
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dividi6 en grupos iguales y se les entregd papelotes y marcadores para que
escriban los factores para adquirir las Its, asi se comprob6 sus conocimientos,
después de haber escuchado los grupos se reforz6 cada uno de los temas
expuestos por ellos.

Se realiz6 dramatizaciones con el fin de que ellos comprendan de mejor manera
la realidad de como una persona sana puede infectarse a si tan facilmente con
una de las infecciones de transmision sexual estando bajo los efectos de alcohol,
droga, y otras sustancias estupefacientes ya que u organismo se encuentra
susceptible y su capacidad de percepcion estd mas vulnerable.

5.4 Evaluacion.

Se invitd a los internos a preguntar y evaluar los conocimientos que fueron
impartidos y que tal les pareci6 a los riesgos de un sinnumero de infecciones a los
gue estamos expuestos, y los factores adjuntos que poseian para adquirirlos
mientras estdn bajo efectos téxicos y alucindgenos, mientras los internos
agradecian y manifestaban que tan importante es conocer de los riesgos de estas
infecciones ya que en su vida se imaginaron que lo que ellos tenian como
diversion o para entretenerse era su riesgo al que se jugaban .

Los internos agradecieron al finalizar los temas que son muy importantes para
enriquecer sus conocimientos y que de esta forma dramatizada captaban mas lo

gue uno se quiere decir y a donde se quiere llegar.



PLAN

DE CLASE N.-5
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Tema: Factores de riesgo para contraer las infecciones de transmision sexual (consumo de alcohol y sustancias
estupefacientes)

Duracién: 100 minutos Fecha: 6 de Septiembre del 2011
Lugar: Salén De Eventos Del Centro De Rehabilitacion Social Responsable: Sr. Rolando Guaman
Objetivo Educativo: Describir los principales riesgos a los que estdn expuestos adquirir las ITS
ACTIVIDAD TECNICA TIEMPO RECURSOS EVALUACION
1.- Momentos
e Iniciales/ambientacion Lluvia de ideas 100 minutos Videos Al finalizar el médulo
Bienvenida Infocus se evalué mediante
socio dramas Computador preguntas y
* Motivacionales Copias respuestas de los
Rompehielos Marcadores conocimientos sobre
Papelotes los principales

Construccion del
conocimiento
Objetivo a Cumplir

Evaluacion
Retroalimentacion.

2. DESARROLLO DEL
CONTENIDO

Factores de riesgo para

adquirir las ITS
Alcohol y drogas

Cinta de embalaje
Tarjetas
Impresiones

Humanos
Personal del Area

de Salud Riobamba
Chambo

factores de riesgo
para adquirir las ITS
entre ellos el
consumo de alcohol
y drogas.
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INFORME POST — EVENTO N° 6

TEMA: Métodos Profilacticos para la prevencion de las ITS (sexo seguro)
OBJETIVO: Describir los principales métodos profilacticos para la prevencion de

las ITS.

La presente capacitacion tuvo una duracion de 100 minutos en este lapso de
tiempo se desarrollaron las siguientes actividades educativas:

6.1 Actividades Iniciales

Una cordial bienvenida a los internos a una capacitacion mas de un tema muy
importante de salud en los cuales para empezar i crear un ambiente de confianza
y seguridad se procedid a realizar una dinamica integrantica en los cuales
consistia en realizar grupos de acuerdo a la necesidad del solicitante que decia el
rey pide que conformen grupos de 3, 4. 5. 6. 7 etc. y les pedia objetos o cosas que
se encuentren a su alcance de esta forma se pudo diagnosticar la disponibilidad

que ellos tenian para realizar las tareas y comprender la tematica a tratar.

6.2 Motivacion.

Se lo inici6 con el tema del dia que tocaba y el objetivo de la tematica, seguidos se
les invito a participar con ideas y a colaborar con lo que ellos piensan que eran los
meétodos profilacticos que ellos conocian obviamente se les explicO que era
profilactico, que es lo dicho de una persona que puede prevenir o preservar de
enfermedad en este caso el uso del preservativo o condoén, asi de esta manera

conservar su salud de una mejor forma y sin riesgos expuestos.

6.3 Construccion

Para la construccién del tema se inici0 con preguntas e interrogantes que se
realizé a los internos los cuales manifestaban si haber utilizada en algiin momento
de sus vidas el preservativo o condén sin embargo se pudo constatar de que lo
realizaban de la manera inapropiada y que a muchos de los internos/as no les
agradaba o gustaba debido a que pierden sensibilidad, les estorba o a sus parejas

no le s gusta.
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6.4 Evaluacion.

Al finalizar el mddulo se evalué mediante preguntas y respuestas de los
conocimientos sobre los principales métodos profilacticos para prevenir las ITS,
seguido de las preguntas ,procedimos a indicar la forma adecua da del uso del
preservativo o conddn que es en base a las normativas y cuidados exigentes y a
seguir para lo cual nos facilitamos de un dildo que fue conseguido del centro de
salud Riobamba — Chambo y nos permite realizar la demostracion en vivo del
procedimiento del uso adecuado del condén , seguido del taller buscamos por azar
a los participantes que coloquen de la mejor manera y se observo que el taller

tenia gran acogida y captacién ya que lo hacian de la mejor manera.
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PLAN DE CLASE N.- 6

Tema: Métodos Profilacticos para la prevencién de las ITS (sexo seguro)

Duracion: 100 minutos Fecha: 20 de Septiembre del 2011
Lugar: Saldn de eventos del Centro de Rehabilitacion Social. Responsable: Sr. Rolando Guaméan
Objetivo Educativo: Describir los principales métodos profilacticos para la prevencion de las ITS.
ACTIVIDAD TECNICA TIEMPO RECURSOS EVALUACION
1.- Momentos
e Iniciales/ambientacién Lluvia de ideas 100 minutos Videos Al finalizar el modulo
Bienvenida Infocus se evalué mediante
o Socio dramas Computador preguntas y
* Motivacionales Copias respuestas de los
Rompehielos Técnica expositiva Marcadores conocimientos sobre
* Consiucitn de Cinta de embaisje | métodos.
conocimiento ) o
Obijetivo a Cumplir Tarjeta§ profllaqtlcos para
Impresiones prevenir las ITS.
e Evaluacion
Retroalimentacion. Humanos
Personal del Area
2. DESARROLLO DEL de Salud Riobamba
CONTENIDO Chambo
e Meétodos Profilacticos
para prevenir las ITS Facilitador promotor
e Uso adecuado del de la salud.
preservativo.
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INFORME POST — EVENTO N° 7

TEMA: Derechos sexuales y reproductivos
OBJETIVO: Reconocer los principales derechos sexuales y reproductivos.
La presente capacitacion tuvo una duracion de 100 minutos en este lapso de

tiempo se desarrollaron las siguientes actividades educativas:

7.1 Actividades Iniciales.

Se dio la bienvenida a los internos y personas presentes que se encontraban en el
salon de eventos del centro de rehabilitacion y se le explicaba la tematica a
realizar el dia de hoy se empez6 con una dindmica de integracién facil y sencilla la
cual comprendia en pasar una pequefia pelota sobre sus manos y una persona
decia pase pase pase, habia un momento en que la persona decia pare y ahi
donde quede la pelota se escogia al participante con la pelota para que realice
una penitencia designada por el grupo, asi se izo a tres personas y se procedio

aplicar las penitencias.

7.2 Motivacion.

Después de realizar las penitencias a los participantes se les incentivd con un
pequefio recuerdo o esféros graficos que son de utilidad necesaria para los
internos, una vez ya listos se procedié a explicar la temética del dia y que todos

tomen nota de lo que mas les llame la atencién.

7.3 Construccion:

Se dio la capacitacion con el tema a tratar ya determinado y justo el cual permitio
que los participantes colaboren y se entusiasmen en la capacitacion a recibir el
tema era muy importante ya que ellos mencionaba que sus derechos en el centro
de rehabilitacion en su mayor parte son violentados y que pensaban que una vez
encerrados en la rehabilitacion perdian sus derechos de ciudadanos, y se
consideraban muertos en vida, mas después de toda la capacitacion que se
realizo a través de diapositivas gracias a los elementos necesarios y facilitados
podiamos apreciar con claridad, cada uno de los derechos sexuales y
reproductivos.
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7.4 Evaluacion.

Al finalizar el médulo se evalué mediante preguntas y respuestas de los
conocimientos sobre los derechos sexuales y reproductivos y se designo por azar
y conveniencia a los internos para que den un resumen de todo lo que
presenciaron y pudieron captar teniendo resultados agradables y que ellos
pensaban estar sin derechos justos.

Al finalizar la capacitacion los internos agradecieron y fueron muy motivados y
contentos ya que se demostré que en cualquier lugar donde un ciudadano se
encuentre tiene derecho a la vida y a todos los derechos conculcados por la

constitucion.
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PLAN DE CLASE N.- 7

Tema: Derechos sexuales y reproductivos
Duracion: 100 minutos
Lugar: Salén De Eventos Del Centro De Rehabilitacion Social

Fecha: 27 Septiembre del 2011
Responsable: Sr. Rolando Guaméan

Objetivo Educativo: Reconocer los principales derechos sexuales y reproductivos.

ACTIVIDAD TECNICA TIEMPO RECURSOS EVALUACION
1.- Momentos Lluvia de ideas 120 minutos Videos Al finalizar el médulo
e Iniciales/ambientacion Infocus se evaluo mediante
Bienvenida Socio dramas Computador preguntas y
o Copias respuestas de los
* Motivacionales Técnica expositiva Marcadores conocimientos sobre
Rompehielos Papelotes los derechos

e Construccion del Cinta de embalaje sexuales y
conocimiento ;I'arjeta_s reproductivos.
Objetivo a Cumplir mpresiones

e Evaluacion Humanos

Retroalimentacion.

2. DESARROLLO DEL
CONTENIDO

Derechos sexualesy
reproductivos
Principales articulos
amparados por la
constitucion de la
republica.

Facilitador promotor
de la salud.
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INFORME POST — EVENTO N° 8

TEMA: Estadisticas de casos de personas viviendo con ITS.
OBJETIVO: Aportar con datos estadisticos sobre casos de personas con ITS.
La presente capacitacion tuvo una duracion de 100 minutos en este lapso de

tiempo se desarrollaron las siguientes actividades educativas:

8.1 Actividades Iniciales.

Se dio la bienvenida a los internos y personas presentes que se encontraban en el
salon de eventos del centro de rehabilitacion y se le explicaba la tematica a
realizar el dia de hoy se empezd con una dinamica de integracién, que consistia
en el gato y el ratdén es decir con la facilidad de dos corbatas podriamos realizar
este juego ya que el participante que hacia de ratén tenia que hacer dos nudos en
su cuello y el que hacia de gato un nudo, aqui se demuestra la velocidad vy
destreza que tiene cada participante que las dos corbatas no queden juntas en un
mismo participante y tenga que realizar alguna penitencia determinada por el resto

de internos.

8.2 Motivacion.

Después de la dinamica motivadora los participantes o internos quedaban
dispuestos a recibir las tematicas ya planteadas por los facilitadores en estos
casos personas que compartian con ellos experiencias de llevar consigo la
experiencia de las infecciones de transmision sexual ya que manifestaban que son
una huella imborrable y que deja una cicatriz incurable.

8.3 Construccion:

Después de recibir y compartir las vivencias de las personas que tenian Its se
procedié a la proyeccion de diapositivas en los cuales se mostraban los altos
indices de casos de personas viviendo con estas infecciones tanto a nivel mundial,
Ameérica, Ecuador y la provincia ya que existian elevados cuadros estadisticos que
hacian referencia de un incremento extraordinario en comparacion de los afos

anteriores.
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Por esta razon fue justificable cada una de estas capacitaciones para que los
internos se concienticen y vean de una forma distinta sus estilos y modos de vida
ya que son personas que en algin momento seran reintegrados a la sociedad.

8.4 Evaluacion.

Al finalizar las presentaciones visuales y tener el apoyo de las personas que nos
dieron sus relatos vivos de lo que estéd sucediendo en nuestro pais pude observar
una concientizacion por parte de los internos, ya que hacian referencia a que las
infecciones de transmision sexual puede convertirse en una pandemia si no
empezamos desde nosotros mismos a cuidarnos y a disminuir estos estilos de

vida a los que estamos expuestos y vulnerables a ellos.
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Tema: Estadisticas de casos de personas viviendo con ITS

PLAN DE CLASE N.- 8
Duracion: 100 minutos
Lugar:

Salén De Eventos Del Centro De Rehabilitacion Social
Objetivo Educativo: Concientizar con datos estadisticos sobre casos de personas con ITS.

Fecha: 4 de Octubre del 2011
Responsable: Sr. Rolando Guaméan

ACTIVIDAD TECNICA TIEMPO RECURSOS EVALUACION
1.- Momentos Lluvia de ideas 100 minutos Videos Al finalizar el médulo
e Iniciales/ambientacion Infocus se evaluo mediante
Bienvenida Socio dramas Computador preguntas y
o Copias respuestas de los
* Motivacionales Técnica expositiva Marcadores conocimientos sobre
Rompehielos Papelotes las estadisticas de
9 Estudio de casos Cinta de embalaje las personas
*  Construccion del Tarjetas viviendo con ITS
conocimiento . '
Objetivo a Cumplir Impresiones
Evaluacién Humanos

Retroalimentacion.

2. DESARROLLO DEL
CONTENIDO

Estadisticas segun la
direccion provincial de
salud de Chimborazo

Facilitador promotor
de la salud.
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INFORME POST — EVENTO N° 9

TEMA: SALUD MENTAL
OBJETIVO: Reconocer las medidas preventivas de una buena salud mental.
La presente capacitacion tuvo una duracion de 100 minutos en este lapso de

tiempo se desarrollaron las siguientes actividades educativas:

9.1 Actividades Iniciales.

Se dio la bienvenida a los internos y personas presentes que se encontraban en el
salon de eventos del centro de rehabilitacion y se le explicaba la tematica a
realizar el dia de hoy se empez6 con una dinamica de relajacion mental la cual
consistia en buscar por el lapso de 10 minutos que los internos del centro de
rehabilitacion social se den cuenta que el poder de la mente es ,mas poderosa ya
que se les pidi6 cerrar sus ojos para que ellos puedan imaginar la siguiente
actividad a realizar, seguido de haber cerrado sus ojos se les pidi6 imaginar que
son unas aves aquellas aves que se encuentran libres y pueden volar y volar da
lugar favorito de ellos donde existe la paz la tranquilidad y que ellos sean aves
libres en un inmenso espacio donde tiene abrigo, comida estan rodeados de las
aves gue ellos aman y no existe problemas de nada.

Este tipo de relajacion es muy importante para ellos ya que ayuda a fortalece r su
estado de animo y es muy indispensable acompafiarlo con el proceso de la
respiracion ya que asi el interno se sentira mas relajado y libre.

9.2 Motivacion.

Después de la dinamica motivadora y relajante a su vez los internos estaban muy
desesterados y confiados en lo que uno se les iba a facilitar las capacitaciones en
este casos de salud mental en los cuales se les explico que para estar bien de

salud siempre conjugan mente cuerpo y espiritu.

9.3 Construccion:
Una vez tratados los puntos ya especificados continuamos con las presentaciones
ya realizadas en power point en los que se abarcaban temas muy importantes de

la salud mental la cual es muy indispensable este componente porque en base a
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la mente podemos estar sanos o enfermar es decir la mente controla todos
nuestros sentidos, nuestros pensamientos, ideas, demas funciones vitales s que
nos tiene como seres humanos.

9.4 Evaluacion.

Al finalizar el moédulo se evalu6 mediante preguntas y respuestas de los
conocimientos sobre la salud mental, no obstante se les pidi6 a cada interno que
en el momento més angustiante o desesperante de sus vida apliquen estas
terapias de relajacion mental que son muy favorables para ellos y que era la Unica
manera y el medio disponible al que podian acudir.

Los internos agradecieron por la capacitacion y fueron gustosos y llenos de
conocimientos y el saber cudl era su causa de sufrimientos o angustias que tenian

ya las podian controlar.



PLAN

Tema:

Duracion:

Lugar:

DE CLASE N.-9

SALUD MENTAL
100 minutos
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Salén De Eventos Del Centro De Rehabilitacion Social
Objetivo Educativo: Reconocer las medidas preventivas de una buena salud mental.

Fecha: 18 de octubre del 2011
Responsable: Sr. Rolando Guaméan

ACTIVIDAD TECNICA TIEMPO RECURSOS EVALUACION
1.- Momentos Lluvia de ideas 100 minutos Videos Al finalizar el modulo
e Iniciales/ambientacion Infocus se evalu6 mediante
Bienvenida Socio dramas Computador preguntas y
o Copias respuestas de los
* Motivacionales Técnica expositiva Marcadores conocimientos sobre
Rompehielos Papelotes la salud mental.
- Estudio de casos Cinta de embalaje
» Construccion del Tarjetas
conocimiento L .
Objetivo a Cumplir Ejer_C|c_|(,)s de Impresiones
relajacion mental Reproductor MP3
e Evaluacion Humanos

Retroalimentacion.

2. DESARROLLO DEL
CONTENIDO

Que es salud mental
Equilibrio de cuerpo
mente y espiritu

Facilitador promotor
de la salud.
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INFORME POST — EVENTO N° 10

TEMA: Genero y salud.

OBJETIVO: Fortalecer los conocimientos sobre las principales temas de género y
salud.

La presente capacitacion tuvo una duracion de 100 minutos en este lapso de

tiempo se desarrollaron las siguientes actividades educativas:

10.1 Actividades Iniciales.

La actividad de aquel dia empez6 con una calurosa bienvenida para los internos
del centro de rehabilitacion social, la mencion del tema a tratar y una dinamica de
integracion y de fortalecimiento de amistad es decir empez6 con la dindmica de
integracion que consistia en decir los maltiplos del 3 y asi sucesivamente mientras
ellos decian habian internos/as que en muchos de los casos se equivocaban,
seguido de esta dinamica se cogia a las personas que se equivocaron del juego
para aplicarles la penitencia que era expuesta por los mismos internos, y que se
debia cumplir segun las exigencias de los mismos.

10.2 Motivacion.

Después s de la dinamica motivadora y relajante a su vez los internos estaban
muy desesterados y confiados en lo que uno se les iba a facilitar las
capacitaciones en este caso un tema muy importante como es género y salud en
los cuales ellos conocieron lo que es género y su relacion con la salud para lo cual
se les explico como se iba a realizar la capacitacion.

10.3 Construccion:

Se procedio a dar origen y bases sobre los temas a tratar es decir se les facilito
material didactico, material visual, e instrumentos en los cuales ellos puedan
captar de mejor manera la capacitacion después de la presentacion de las dias
positivas se procedidé a preguntar encada etapa y fase que se iba proyectando
para ver como estan asimilando los conocimientos y que es lo que mas les llamo
la atencién para fortalecer y responder sus inquietudes de los internos.

10.4 Evaluacion.

Al finalizar el moédulo se evalu6 mediante preguntas y respuestas de los
conocimientos sobre el género y salud y u pequefio test en los cuales ellos

respondieron lo que se les preguntaba después de revisados sus test se procedio
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a tabular sus datos para ver con qué forma impacto esta capacitacion en beneficio

de las personas privadas de su libertad.

Después o concluida la capacitacion los internos del centro de rehabilitacion
social agradecieron por las capacitaciones recibidas y esperaban topar otros
temas de salud que estd en beneficio para todos y la sociedad asi de esta

manera estamos apoyando a nuestra rehabilitacion manifestaba un interno.



PLAN DE CLASE N.- 10

Tema: Género y Salud
Duracion: 100 minutos
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Lugar: Salén De Eventos Del Centro De Rehabilitacion Social
Objetivo Educativo: Fortalecer los conocimientos sobre las principales temas de género y salud.

Fecha: 1 de Noviembre 2011
Responsable: Sr. Rolando Guaméan

ACTIVIDAD TECNICA TIEMPO RECURSOS EVALUACION
1.- Momentos Lluvia de ideas 100 minutos Videos Al finalizar el médulo
e Iniciales/ambientacién Infocus se evaluo mediante
Bienvenida Socio dramas Computador preguntas y
o Copias respuestas de los
* Motivacionales Técnica expositiva Marcadores conocimientos sobre
Rompehielos Papelotes el género y salud.

e Construccion del
conocimiento
Objetivo a Cumplir

e Evaluacion
Retroalimentacion.

2. DESARROLLO DEL
CONTENIDO
o Que es Genero
e Que es Salud
e Principales diferencias
del Género.

Videos Foros

Cinta de embalaje
Tarjetas
Impresiones

Humanos

Facilitador promotor
de la salud.
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INFORME POST — EVENTO N° 11

TEMA: Origen del VIH-SIDA
OBJETIVO: Describir el origen del VIH-SIDA.
La presente capacitacion tuvo una duracion de 100 minutos en este lapso de

tiempo se desarrollaron las siguientes actividades educativas:

11.1 Actividades Iniciales.

La actividad realizada fue muy importante ya que empezamos con el saludo
correspondiente a las personas privadas de la libertad y la presentacion del equipo
humano que en este caso estaba por demostrar una dramatizacion del factor mas
comun para contraer el VIH-SIDA el cual fue de gran expectativa para los
comparieros internos.

11.2 Motivacion.

Después de la dinamica motivadora se les invitd a los internos a realizar un
semicirculo en los cuales ellos estaban en la condicion de observar mejor lo que
iban a presenciar en este caso la dramatizacién por parte de los compaferos del
7 semestre de la escuela de promocién y cuidados para la salud bajo el aval
técnico del facilitador Futuro profesional en los cuales se les explico la temética a
observar y sacar sus propias conclusiones.

11.3 Construccion:

En el salén de actos o eventos se procedid6 adecuar de manera tan real y
comprensible el escenario en los cuales los internos observarian la dramatizacion
para cada una de las personas privadas de la libertad, esta dramatizacién estaba
muy bien debido a que al ser aplicada otra metodologia mas llamativa los internos
se interesaban por el tema es decir ellos comprendian mucho mejor a lo que uno
se quiere llegar con estas capacitaciones.

El personal de apoyo humano empezé a dramatizar en este caso una pareja de
jovenes que se conocian en un partido de futbol los cuales después de servirse
unas cervezas procedieron a llamar a unas amigas de ahi entre copa y copa, trago
y trago el ambiente se ponia mas chévere, sin embargo vivieron un momento de
aventura que con el tiempo traerian las fatales consecuencias para cada uno de

los jovenes que muy tarde se dieron cuenta a lo que tendrian que afrontar sin
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embrago pensaron que las Infecciones de transmision sexual estaba tan lejos que
jamas les pasaria esto a ellos.

Hoy con dolor y tristeza cuentan su historia de que son portadores del fatal VIH y
que si pudieran retroceder el tiempo enmendarias todo lo mas o el pésimo estilo
de vida que ellos llevaban.

Ahora solo cuentan y aconsejan a sus amigos que la mejor manera de divertirse
no es haciendo lo que a uno se le viene en gana sino hacer lo que se debe hacer.
Llevar un estilo y forma de vida adecuada y responsable.

11.4 Evaluacion.

Al finalizar el médulo se evalué mediante preguntas y respuestas de los
conocimientos sobre el origen del VIH-SIDA y cudl es la diferencia entre VIH-y
SIDA. Asi como también se les dio la oportunidad de opinar de la dramatizacion a

los cuales fueron testigos vivos.
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PLAN DE CLASE N.- 11

Tema: Origen del VIH-SIDA.

Duracion: 100 minutos Fecha: 15 de Noviembre 2011
Lugar: Salén De Eventos Del Centro De Rehabilitacion Social Responsable: Sr. Rolando Guaméan
Objetivo Educativo: Describir el origen del VIH-SIDA.

ACTIVIDAD TECNICA TIEMPO RECURSOS EVALUACION
1.- Momentos Lluvia de ideas 100 minutos Videos Al finalizar el modulo
e Iniciales/ambientacion Infocus se evalu6 mediante
Bienvenida Socio dramas Computador preguntas y
o Copias respuestas de los
* Motivacionales Técnica expositiva Marcadores conocimientos sobre
Rompehielos Papelotes el origen del VIH-
- Videos Foros Cinta de embalaje SIDAy cuél es la
e Construccion del ) : ;
conocimiento Tarjeta§ diferencia entre VIH-
Objetivo a Cumplir Impresiones y SIDA.
e Evaluacion Humanos

Retroalimentacion.
Facilitador promotor
de la salud.
2. DESARROLLO DEL
CONTENIDO

e Origen del VIH

e QueesVIH

e Que es SIDA
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INFORME POST — EVENTO N° 12

TEMA: Retroalimentacion de los temas capacitados

OBJETIVO: Fortalecer los conocimientos sobre principales temas de salud a lo
largo de las capacitaciones.

La presente capacitacion tuvo una duracion de 100 minutos en este lapso de

tiempo se desarrollaron las siguientes actividades educativas:

12.1 Actividades Iniciales.

La actividad inicial comenz0, con la respectiva bienvenida para los internos del
centro de rehabilitacion social, los mismos que se registraban en el cuaderno de
asistencia para saber con el nimero exacto de internos que contabamos, debido a
que era una actividad de retroalimentacion de todos los temas tratados de salud
se puede manifestar que los internos participaron excelentemente en los temas a
recordar ya que en este momento quienes llevarian la clase de capacitacion serian
los internos.

12.2 Motivacion.

Es este caso para hacer un ambiente perfecto seria un representante de cada
grupo de los internos ya que tenian el libre acceso a coordinar las actividades ya
realizadas por lo que nos invitaron a realizar una dinAmica de las cuales
participamos y que consistia en mirar las caracteristicas del comparfiero que se
encontraba a la derecha y asi sucesivamente hasta llegar al dltimo, después
retornaba de izquierda a derecha y fue una forma de entrar en confianza con los
internos del centro.

12.3 Construccion:

En el salon de actos o eventos se procedid a retomar o recordase los principales
temas de salud que se habian tratado a raiz de las capacitaciones dadas de los
cuales se valieron de apuntes, afiches, carteles y demas material didactico que
tenian en sus manos como de un infocus y computadoras para poder proyectar los
temas mas relevantes que fueron tratados y poderlos discutir.

De la misma manera el facilitador tenia la oportunidad de manifestarles y reforzar
en aquellas cosas que erraban pero que a fondo tenian la idea de lo que se estaba
hablando y tratando para poder fortalecer asi de esta manera sus conocimientos

adquiridos a lo largo del tiempo.
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12.4 Evaluacion.

Al finalizar los mddulos educativos se evalué mediante pruebas, preguntas y
respuestas y se verifico los conocimientos adquiridos. Sobre los temas de salud.
Los cuales permiti6 a los internos tener la oportunidad de compartir sus
experiencias, conocimientos, debilidades y fortalezas en este grupo tan
estigmatizado por la sociedad pero que en verdad, en si son personas de bien y

con una gran vision.
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PLAN DE CLASE N.- 12

Tema: Retroalimentacion de los temas capacitados

Duracion: 100 minutos Fecha: 22 de Noviembre 2011
Lugar: Salén De Eventos Del Centro De Rehabilitacion Social Responsable: Sr. Rolando Guaméan
Objetivo Educativo: Fortalecer con los conocimientos sobre las principales temas de salud a lo largo de las
capacitaciones.

ACTIVIDAD TECNICA TIEMPO RECURSOS EVALUACION
1.- Momentos
e Iniciales/ambientacion Lluvia de ideas 100 minutos Videos Al finalizar los
e Bienvenida Infocus modulos
e Motivacionales Socio dramas Computador educativos se
e Rompehielos Copias evalu6 mediante
e Construccion del Técnica expositiva Marcadores pruebas,
conocimiento _ Papelotes _ preguntas y
e Objetivo a Cumplir Videos Foros Cinta de embalaje respuestas y se
e Evaluacion o - Tarjetas verifico los
Retroalimentacion. Técnica expositiva Impresmnes cgnopl_rglentosb
2. DESARROLLO DEL guitarra i’:l quiri os(.jSo re
CONTENIDO . 0s temas de
Estudio de casos Humanos salud.
e Salud sexual y
reproductiva -
e Proceso salud Prosa musa Facilitador promotor
enfermedad de la salud.
e QuesonlasITS
e Factores de riesgo
e Meétodos profilacticos
o Derechos sexuales
reproductivos
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INFORME POST — EVENTO N° 13

TEMA: CLAUSURA DEL PROYECTO EDUCATIVO

OBJETIVO: Difundir los resultados de haber cumplido a cabalidad con todas sus
inquietudes y expectativas de los temas a salud tratados el cual fortalece sus
conocimientos para ponerlos en practica y lleven esos conocimientos para
compartirlos con las demas (PPL).

La presente capacitaciéon tuvo una duracion de 120 minutos en este lapso de

tiempo se desarrollaron las siguientes actividades Finales:

13.1 Actividades Iniciales.

La clausura del proyecto educativo fue uno de los momentos mas maravillosos y
magnificos que puede tener un estudiante al haber alcanzado sus obijetivos, vy
metas propuestas ya que las capacitaciones recibidas sean del apoyo de los
internos del centro de rehabilitacion social de la ciudad de Riobamba.

1.- En primera instancia tuvimos la bienvenida de autoridades del centro de
rehabilitacion social de Riobamba, autoridades del Area de salud Riobamba —
Chambo, la participacion de los internos del centro de rehabilitacion social o
personas privadas de la libertad, y de los facilitadores quienes con gran agrado y
orgullo presentaba el informe de las actividades realizadas en tal prestigiosa
institucion.

2.- Como segundo punto palabras de las autoridades ya mencionadas

3.- Palabras del facilitador o de quien estaba a cargo el Proyecto educativo.

4.- Entrega de la cancidon Inédita realizada por el estudiante de la Escuela de
promocion y cuidados de la salud” Sr Rolando Guaman quien a través de las
vivencias y experiencias compartidas con cada uno de los internos del centro de
rehabilitacion social deja plasmado lo ideales, las virtudes, y trabajo minucioso
gue se consiguid a través del tiempo y espacio, en los cuales los internos del
centro de rehabilitacion social expresan a la sociedad la realidad desde una
perspectiva interna el significado de privado de la libertad.

5.- Palabras de agradecimiento de un representante de las personas privadas de
la libertad.

6.- Entrega de -certificados para los Facilitadores de las capacitaciones,

participantes los cuales contaban con el aval y auspicio del Ministerio de Salud
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publica, Escuela Superior Politécnica de Chimborazo, Ministerio de Justicia
Derechos Humanos y cultos.

7.- Entrega de refrigerios para los presentes.

8.- Despedida y agradecimientos a las autoridades y personas privadas de la

libertad quienes hicieron posible la aplicacion del presente proyecto educativo.



PLAN DE CLASE N.- 13

Tema: CLAUSURA DEL PROYECTO EDUCATIVO

Duraciéon: 120 minutos

Lugar:

Salén De Eventos Del Centro De Rehabilitacion Social

Fecha: 2 diciembre del 2011

Responsable: Sr. Rolando Guaman

Objetivo: Difundir los resultados de haber cumplido a cabalidad con todas las expectativas de los temas de salud tratados
el cual fortalece sus conocimientos para ponerlos en practica y lleven esos conocimientos para compartirlos con las

demas (PPL).

ACTIVIDAD TECNICA TIEMPO RECURSOS EVALUACION
1.- Agradecimientos a las Técnica 120 Humanos Al finalizar todos los médulos
autoridades del centro de expositiva minutos educativos los internos del centro

Rehabilitacion Social de
Riobamba, personas
privadas de la libertad y
personal de apoyo de los
centros de salud.

2.- Palabras de las
autoridades del CRSR

3.- Entrega de Cancién
Inédita para las PPL
4.-Palabras de un
representante de las (PPL)
5.-Entrega de Certificados
6.-Entrega de Refrigerios.

Musica en vivo
Dialogo publico

Prosa musa
(Promocién de
la Salud a
través de la
Musica.)

Facilitador promotor
de la salud.

Autoridades del
Centro de
Rehabilitacion Social
de la ciudad de
Riobamba.

Autoridades del
centro de Salud
Riobamba Chambo.

Estudiantes de la
ESPOCH

de rehabilitacidn social de la
ciudad de Riobamba fortalecieron
sus conocimientos y agradecieron
por el apoyo técnico y educativo
gue les engrandese para cuando
sean reinsertados a la sociedad.
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VI. METODOLOGIA.
A. LOCALIZACION Y TEMPORIZACION.

El presente proyecto educativo se realizé en el Centro de Rehabilitacion Social de
la ciudad de Riobamba, provincia de Chimborazo, dirigido a las personas privadas
de la libertad. El tiempo de realizacién fue de 6 meses a partir de la aprobacién

del presente proyecto educativo.

B. VARIABLES.

Identificacion.

e Caracteristicas Socio Demogréficas
e Grado de conocimiento sobre las ITS

e Comportamiento sexuales en base a las ITS

Definicion.

a) Caracteristicas Socio Demogréaficas: Son las categorias que permiten
caracterizar al grupo de estudio como el sexo, edad, procedencia, nivel de
instruccion.

b) Conocimientos: Es un conjunto de informacion almacenada a través de la
experiencia o del aprendizaje que tiene las personas sobre un determinado
asunto o problema de salud.

c) Comportamientos: Implica la actitud de conllevar o conducirse, llevar algo

juntamente con la otra persona.
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C. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables

Categoria

Escala

Indicador

Caracteristicas Socio

Demogréaficas

EDAD
18-20
21-24
25-29
30-34
35-39
40 - 44
45 - 49
+ —50

SEXO
Hombre

Mujer

ESTADO CIVIL
Casado
Soltero

Divorciado
Viudo

Union Libre

PROCEDENCIA
Costa
Sierra

Oriente

% De internos segun

Grupo Etario.

% De internos segun el

Sexo

% De internos Segun
Estado Civil

% De internos Segun

procedencia
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Grado de conocimiento

Causas de las
Infecciones de

transmision sexual

Correcto

Incorrecto

Vias de Transmisién

Correcto

Incorrecto

Signos y Sintomas

Correcto

Incorrecto

Medidas de prevencion

Correcto

Incorrecto

% De internos segun el
grado de conocimiento de
las causas de las I.T.S.

% De internos segun el
grado de conocimiento de
las vias de transmision de
las I.T.S

% De internos segun el
grado de conocimiento de
los signos y sintomas de
las I.T.S.

% De internos segun el
grado de conocimiento de
las medidas de

prevencion de las I.T.S.
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Comportamiento Sexual

Relaciones Sexuales
Sl
No

Fidelidad
Si
No

Utilizacion de un
método de proteccién.
Sl
No

Utilizacion del

preservativo

Si
No

Relaciéon sexual con

Varias parejas sexuales

Sl
No
Preferencia Sexual
Heterosexual
Homosexual

Bisexual

% De

Relaciones Sexuales.

internos  segun

% De

practica de la fidelidad.

internos  segun

% De

utilizacion de un método

internos  segun

de proteccion.

% De internos segun
utilizacion del
preservativo.

% De internos segun

relacién sexual con varias

parejas sexuales

% de

preferencia sexual.

internos  segun
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Examenes para detectar
las I.T.S.
Sl
No

% De internos segun
realizacion de examenes

para detectar las I.T.S.
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D. TIPO Y DISENO DE ESTUDIO.

El tipo de investigacion es descriptivo transversal de disefio no experimental.

E. UNIVERSO Y MUESTRA.

a) UNIVERSO

Esta compuesto por 260 personas privadas de la libertad.

b) MUESTRA

Para la seleccion de la muestra se aplico la formula con el grupo de internos que
se encuentran en el centro de rehabilitacion social, los mismos que fueron

escogidos al azar.

Formula Estadistica

Z2 (N-1) pq
n =
e?(N-1)+Z2 pq
EN DONDE:

n = Tamafo de la muestra

z? = Nivel de confianza

N = Universo

P = Probabilidad a favor (0.5)

g = Probabilidad en contra (0.5)
e2 = Error de estimacion (0,1)

(260-1) x0,5x 0,5 x 3,84
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n =
(260-1) x 0,01 +0,5x 0,5 x 3,84
248,64
n=
2,59 + 0,96
n=70

Siendo seleccionados 70 internos/as a ser considerados para el presente estudio
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F. DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Para identificar las caracteristicas socio demografico en los internos del centro
de rehabilitacion social de la ciudad de Riobamba se disefi6 la encuesta (anexo
1) para la cual se realizo la validacién con el tribunal de tesis y otros expertos
con la finalidad de determinar si la encuesta es capaz de expresar las

caracteristicas que se necesitan y requiere.

Para la identificacién de comportamientos que implica la adquisicion de ITS en
los internos del CRSR se aplicé la encuesta (anexol) para determinar sus
comportamientos la misma que contenia preguntas relacionadas con los
principales riesgos a los que estan expuestos los internos para adquirir una ITS

de acuerdo a sus vulnerabilidades.

Una vez analizados los resultados del diagnéstico previo se tomd en cuenta
los temas en los que necesitaban mayor capacitacion para el disefio del

proyecto educativo.

Se disefid el Proyecto educativo el mismo que contenian los principales
temas de salud relacionadas con las ITS, en los cuales las intervenciones
educativas, con la finalidad que verifiqguen el riesgo a los que estaban

expuestos aplicando de la mejor manera en cada momento de su vida.

Al final de cada uno de los mddulos de capacitacion se realizaron actividades
de retroalimentacion tales como juegos, trabajos en grupo, preguntas y

respuestas, dindmicas de Evaluacion.

Al culminar todo el proyecto educativo se evalué en forma general los
conocimientos de los internos del CRSR con una retroalimentacion general de
los principales temas de salud en el cual se pudo comparar el antes y después

de la ejecucion del proyecto educativo.
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VIl. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

A.- CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. EDAD
Tabla N° 1
Segun Grupos etarios Internos del Centro de Rehabilitacion Social de
Riobamba, 2011

Grupo Etario N° %
18-20 2 2,86
20-24 10 14,29
25-29 19 27,14
30-34 12 17,14
35-39 11 15,71
40-44 5 7,14
45-49 5 7,14

50 Y MAS 6 8,57
TOTAL 70 100,00

Fuente: Encuesta a internos del CRSR.

Grafico N° 1
Grupo etario segun Internos del Centro de Rehabilitacion Social de
Riobamba, 2011

30,00

27,14

[ (=]
o o
=) o
st st

15,00

10,00

5,00

PORCENTAIJE DE DE INTERNOS

0,00
18-20 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-43 50Y
MAS

GRUPOETAREO

Fuente: Tabla N° 1.
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Se puede observar que la muestra de la investigacion cuenta con el 27.14% del
grupo etario mas sobresaliente comprendido entre los 25-29, seguido del 17,14%
lo que demuestra que los internos comprendidos en estas edades son mas
vulnerables a las condiciones sociales que les rodea ya sea por falta de empleo,
por influencia de malas amistades, por sus estilos de vida, forma de pensamiento

o condiciones en las que viven.

2. SEXO
TABLA N° 2
Sexo segln Internos del Centro de Rehabilitacion Social de Riobamba, 2011

Sexo N° %
Masculino 52 74,29
Femenino 18 25,71

Total 70 100

Fuente: Encuesta a internos del CRSR 2011.

Gréfico N° 2
Distribucion de la poblacion segun sexo0.2011
B MASCULINO  mFEMENINO

Fuente: Tabla N° 2
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Como se puede apreciar existe un mayor porcentaje del sexo masculino a
diferencia del sexo femenino lo que demuestra que los diferentes delitos son
cometidos en su mayoria por los hombres, a diferencia de las mujeres, debido al
género se dice que los hombres son mas liberalistas y piensan que entre mas

cosas negativas que ellos realicen les crea un grado de respeto ante sus amigos.

3. ESTADO CIVIL.

TABLA N.-3
Segun estado civil en los Internos del centro de rehabilitacion social de
Riobamba, 2011

Estado Civil N %
Casado 17 24,29
Soltero 19 27,14
Divorciado 3 4,29
Viudo 3 4,29
Unién Libre 28 40
Total 70 100

Fuente: Encuesta aplicada CRSR Julio 2011.

Gréafico N° 3 Porcentaje de internos del CRSR segun estado civil 2011

Porcentage de internos del CRSR
segun estado civil 2011

Mcasado Msoltero Mdivorciado Mviudo ®unionlibre

()
{/

Fuente: Tabla N° 3
La unién libre esta tipificada como una forma de estado civil legal lo que

corresponde el mayor porcentaje de internos, se asume que la poblaciéon muestra
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una inestabilidad emocional y los mismos antecedentes que han desfavorecido su
personalidad ha hecho que este grupo sea inestable en lo que se refiere a tener su
pareja y compartir su vida social, sin embargo un buen porcentaje estan solteros, y
el 24% casados, esto de muestra que en muchos de los casos tenemos familias
gue pagan sus culpas y por el hecho de vivir un mismo ambiente hace que el

trabajo ilicito sea parte de familias completas.

4. PROCEDENCIA.

TABLA N.-4
Segun laregién o lugar de procedencia en los Internos del centro de
rehabilitacién social de Riobamba, 2011.

Region De Procedencia N %
Costa 17 24,29
Sierra 48 68,57
Oriente 3 4,29
Otro 2 2,86
Total 70 100,00

Fuente: Encuesta aplicada CRSR Julio 2011.



103

Gréfico N° 4 Porcentaje de internos segun region de procedencia 2011

Porcentaje de internos segun region de
procedencia 2011.

W costa M sierra oriente W otro

49%_ 3%

Fuente: tabla 4

Se evidencio claramente que el 69% de internos pertenecen a la region sierra
esto se debe a que los internos del centro de rehabilitacion Social son detenidos y
juzgados de acuerdo donde cometen sus delitos, sin embargo existe un
porcentaje considerable de personas de la region costa lo que indica que las
personas migran a otras provincias y son aprendidas y juzgadas por el juez de
acuerdo al lugar donde cometieron el ilicito, esto se debe a la formacion de
pandillas o el reclutamiento de la gente para actos ilicitos que no importa su
procedencia sino mas bien que ayuden a cometer sus irregularidades comunes,
en grupos minutarios se observa que existen un pequefio porcentaje sin embargo
constituyen un problema social debido a que se organizan y buscan formas
ilegales de sobrevivencia, cuando por sus mentes pasaba emigrar para tener

mejores dias para ellos y sus familias.
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B. CONOCIMIENTOS

1. CONOCIMIENTOS SOBRE LA IMPORTANCIA DE LAS INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL.
Tabla N° 5
Segln conocimientos sobre las ITS en los Internos del centro de
rehabilitacién social de Riobamba, 2011.

Conocimiento de las

Causas De Las I.T.S N° %
Correcto 60 85.71
Incorrecto 10 14.28

Total 70 100,00

Fuente: Encuesta aplicada CRSR Julio 2011.

Grafico N° 5 Porcentaje de internos segun el grado de conocimiento de las
causas de las ITS de CRSR 2011

Porcentaje de Internos segun el grado de
conocimiento de las causas de las L.T.S. del Centro
de Rehabilitacion Social Riobamba, 2011

W CORECTO mINCORRECTO

Fuente tabla N.-5

Se evidencio que el 86% de internos posee un conocimiento adecuado sobre las
ITS, sin embargo el 14% de los mismos desconocen que las ITS causan dafios
irreversibles y creen que no tienen importancia estas infecciones ya que
desconocen del verdadero riesgo al que se enfrentan, también porque no causan
sintomas en algunas personas, y asumen que se curan por si solos a través del
tiempo. Es muy importante el conocimiento de las ITS debido a que podemos

controlar y en muchos de los casos prevenir y evitar la cadena de infeccion.
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2. CONOCIMIENTO DE LAS PRINCIPALES VIAS DE TRANSMISION DE LAS
ITS.

Tabla N° 6
Segln conocimiento de las vias de transmisién de las ITS en los Internos del
centro de rehabilitacién social de Riobamba, 2011

Conocimiento De Las Vias

De Transmision De Las I.T.S N° %
Correcto 62 88,57
Incorrecto 8 11,43

Total 70 100,00

Fuente: Encuesta aplicada CRSR Julio 2011.

Grafico N° 6. Porcentaje de Internos segun grado de conocimiento de las
vias de transmision de la ITS del CRSR 2011

Porcentaje de Internos segun el grado de
conocimiento de las vias de transmision de las I.T.S
del Centro de Rehabilitacion Social Riobamba, 2011

W CORRECTO mINCORRECTO

11%

Fuente: Tabla N° 6
Se evidencia que el 89% de internos posee un conocimiento adecuado sobre las

ITS, esto se debe a que en el centro de rehabilitacion social existen profesionales
qgue les facilitan algo de informacion, sin embargo el 11% de internos lo
desconoce, esto se debe a que su nivel de instruccion es bajo, y poseen un grado
sobresaliente de preocupacion en la superacion, 0 no tuvieron la capacitacion

oportuna antes de saber de las ITS.
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3. CONOCIMIENTO DE LOS PRINCIPALES SIGNOS Y SINTOMAS PARA
DETECTAR UNA ITS

Tabla N° 7
Segun signos y sintomas de las ITS en los Internos del centro de
rehabilitacién social de Riobamba, 2011

Conocimiento De Los
Signos Y Sintomas De Las

|.T.S. N° %
Correcto 63 90,00
Incorrecto 7 10,00

Total 70 100,00

Fuente: Encuesta aplicada CRSR Julio 2011.

Gréafico N° 7 Porcentaje de internos segun el grado de conocimiento delos
signos y sintomas de las ITS del CRSR 2011

Porcentaje de Internos segun el grado de
conocimiento de los signos y sintomas de las L.T.S.
del Centro de Rehabilitacion Social Riobamba, 2011

W CORRECTO  mINCORRECTO

10%

Fuente: Tabla N° 7

Se evidencia claramente que el 90% de los internos/as posee el conocimiento de
los principales sintomas de las infecciones de transmision sexual, esto se debe a

los diferentes talleres educativos que en muchos de los casos son expuestos por
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organismos publicos y facilitan la informacién requerida, sin embargo el 10% lo
desconoce debido a que no saben que muchas de las infecciones de transmisién
sexual son asintomaticas o demoran algun tiempo en presentar sus sintomas y en

muchos de los casos piensan estar sanos sin saber que estan infectados.

4. CONOCIMIENTOS SOBRE LAS MEDIDAS DE PREVENCION DE LAS ITS

Tabla N° 8
Segln las medidas de prevencién de las ITS en los Internos del centro de
rehabilitacién social de Riobamba, 2011

Conocimiento De Las Medidas

De Prevencién De Las I.T.S. N° %
Correcto 36 51,43
Incorrecto 34 48,57

Total 70 100,00

Fuente: Encuesta aplicada CRSR Julio 2011.

Gréafico N° 8. Porcentaje de Internos segun el grado de conocimiento de las
medidas de prevencion

Porcentaje de Internos segun el grado de
conocimiento de las medidas de prevencion de las
I.T.S. del Centro de Rehabilitacion Social Riobamba,

2011

B CORRECTO W INCORRECTO

Fuente: Tabla N° 8
Se evidencia que el 51% de internos posee el conocimiento sobre las medidas de
prevencion de las ITS, esto se debe a los diferentes talleres educativos a los que

en su mayoria de internos asisten con profesionales de la salud, sin embargo un
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49% grupo representativo de internos manifiestan que desconocen las medidas
de prevencion de las ITS o creen estar confundidos con las medidas de
concepcion, y que también evitan ITS.

C. COMPORTAMIENTO

1. SEGUN EXPERIMENTACION DE RELACIONES SEXUALES EN SU VIDA

Tabla N° 9
Segun experimentacion de las relaciones sexuales en los Internos del centro
de rehabilitacion social de Riobamba, 2011.
Comportamiento
Experimentacién De

Relaciones Sexuales N %
Si 70 100,00
No 0 0,00
Total 70 100,00

Fuente: Encuesta aplicada CRSR Julio 2011.

Grafico N° 9 Porcentaje de Internos segun Comportamiento de sus
Relaciones Sexuales en el CRSR

Porcentaje de Internos segun Comportamiento de
sus Relaciones Sexuales en el Centro de
Rehabilitacion Social Riobamba, 2011

msl

Fuente: Tabla N° 9

El inicio prematuro de las relaciones sexuales en la persona varia de entre los 13-
15 afios de edad por lo que se observa claramente que el 100% de internos/as

han experimentado relaciones sexuales en sus vidas, ya sea con sus parejas,
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amigos, vecinos, enamorados etc. Esto se debe a su reaccion de curiosidad,
influencia de amigos, television, videos, revistas sin embargo depende del dialogo
gue tengan con sus padres, los antecedentes familiares y como fueron crecidos en
casa , los maestros y profesionales en la salud podemos concienciar a la
poblacion el estar preparado fisica, psicolégicamente y espiritualmente

manteniendo los pardmetros de seguridad y responsabilidad.

2. SEGUN PRACTICA DE LA FIDELIDAD

Tabla N° 10
Practica De La Fidelidad Segun Internos Del Centro De Rehabilitacién Social
De Riobamba, 2011

Comportamiento Segun

Practica De La Fidelidad N %
Si 47 67,14
No 23 32,86
Total 70 100,00

Fuente: Encuesta aplicada CRSR Julio 2011.

Grafico N° 10 Porcentaje de Internos segun Préactica de fidelidad en el CRSR

Porcentaje de Internos segun Practica de la fidelidad
en el Centro de Rehabilitacion Social Riobamba,
2011

HS ENO

Fuente: Tabla N° 10
La fidelidad es el valor mas importante que poseen los seres humanos basados en

los parametros del respeto amor y confianzas sin embargo apreciamos que el 67%

de internos manifiestan ser fieles a sus parejas ya que manifiestan que no les
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gustaria que les engafien y se pierda de esta manera la confianza con aquella
persona que comparten una relacién sentimental sin embargo el 33% de internos
manifiestan ser infieles, esto se debe segun indagaciones al estar privados de su
libertad debido que por el hecho de estar encerrado, sus parejas tienen la
necesidad y vulnerabilidad de compartir una relacion sentimental, con quien les
propongan, no obstante la forma de pensar y ver de una manera diferente de sus

vidas hace que todo les parezca sin importancia y una situacién normal.

3. SEGUN UTILIZACION DE ALGUN METODO DE PROTECCION
Tabla N° 11
Segun Utilizacién De Algun Método De Proteccién En Los Internos Del
Centro De Rehabilitacién Social De Riobamba, 2011.
Comportamiento Segun
Utilizacién De Algun Método De

Proteccion. N %
Si 36 51,43
No 34 48,57
Total 70 100,00

Fuente: Encuesta aplicada CRSR Julio 2011.

Grafico N° 11 Porcentaje de internos segun utilizacién de un método de
protecciéon en el CRSR 2011

Porcentaje de Internos segun utilizacion de un
método de proteccién en el Centro de
Rehabilitacion Social Riobamba, 2011

ES| mNO

Fuente: Tabla N° 11

El preservativo o condon es el método mas seguro de proteccion debido a que no
existe un contacto directo y riesgoso en el momento de sus relaciones sexuales o

intimidades asi el 51% de internos a utilizado algin método de proteccién ante
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una relacién sexual segura sin embargo el 49% de los internos manifiesta no
hacerlo debido a su desconocimiento, decir no gustarle, se hace mas dificil
conseguir un orgasmo o el pensar errbneamente que una relacion sexual de
riesgo es ser mas varon o vivir una aventura de riesgo que piensa no tener efectos

negativos en su salud.

4. SEGUN UTILIZACION DEL PRESERVATIVO O CONDON.
Tabla N° 12
Utilizacion del preservativo en los Internos del centro de rehabilitacion
social de Riobamba, 2011.
COMPORTAMIENTO SEGUN
UTILIZACION DEL

PRESERVATIVO. N %
SI 37 52,86
NO 33 47,14
TOTAL 70 100,00

Fuente: Encuesta aplicada CRSR Julio 2011.

Grafico N° 12 Porcentaje de Internos segun utilizacién del preservativo en el
CRSR 2011

Porcentaje de Internos segun utilizacion del
preservativo en el Centro de Rehabilitacion Social
Riobamba, 2011

HSI ENO

Fuente: Tabla N° 12

Se evidencia claramente que el 53% de los internos si utilizan el preservativo
debido a que les preocupa su salud y no desean contraer ninguna infeccién
ademas poseen un grado de responsabilidad con ellos mismos y dicen se hace
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mas dificil la salida a un centro de salud, donde les brinden atencion completa
debido al estar bajo custodia sin embargo el 47% de los internos manifiestan no
utilizarlo debido a que piensan que solo evita el embarazo y que con sus parejas
gue estan son fieles a ellos/as, dicen ser sus maridos 0 mujeres, porque tienen
una mayor satisfaccion y por que a muchos no les gusta manifestando que
pierden mucha sensibilidad y que se demoran demasiado para conseguir un

orgasmo.

5. VARIAS PAREJAS SEXUALES
Tabla N° 13
Relaciones Sexuales con varias parejas en los Internos del centro de
rehabilitacién social de Riobamba, 2011.

Relaciones Sexuales con varias

parejas. N %
Si 20 28,57
No 50 71,43
Total 70 100,00

Fuente: Encuesta aplicada CRSR Julio 2011.

Grafico N° 13 Relaciones sexuales con varias parejas en el CRSR 2011

Relaciones sexuales con varias parejas en el
Centro de Rehabilitacion Social Riobamba, 2011

WS mNO

Fuente: Tabla N° 13
Se puede evidenciar claramente que el 71% de internos no se consideran

personas con varias parejas sexuales debido a que tiene sus mujeres, esposos, 0

un comparfiero sentimental principal con quien comparten sus sentimientos, sin
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embargo el 29% de internos si manifiestan considerarse una persona con varias
parejas sexuales ya que viven el momento con las personas que les facilitan estos

servicios y no les interesa que tengan mas compafieros/as Sexuales.

6. SEGUN PREFERENCIA SEXUAL.

Tabla N° 14
Segun preferencia sexual en los Internos del centro de rehabilitacion social
de Riobamba, 2011

Preferencia Sexual N %
Heterosexual 57 81,43
Homosexual 3 4,29

Bisexual 10 14,29
Total 70 100,00

Fuente: Encuesta aplicada CRSR Julio 2011.

Grafico N°14 Porcentaje de internos segun preferencia sexual en el CRSR
2011

Porcentaje de Internos segun preferencia sexual
en el Centro de Rehabilitacion Social Riobamba,

2011
W Hetero sexual W Homosexual Bisexual
4% 14%

3

Fuente: Tabla N° 14

Claramente se evidencia que el 82% de internos/as tiene una preferencia al sexo

opuesto (heterosexuales) sin embargo existen grupos estimados que se
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consideran individuos con preferencia y atraccion a los dos sexos (bisexual) y un

grupo minutario se considera con atraccion al mismo sexo.

7. SEGUN REALIZACION DE EXAMENES PARA DETECTARITS.

Tabla N° 15
Segun realizacién de examenes para detectar ITS en los Internos del centro
de rehabilitacion social de Riobamba, 2011.
Realizacion De Examenes Para

Detectar Las I.T.S. N° %
Si 50 71,43
No 20 28,57
Total 70 100,00

Fuente: Encuesta aplicada CRSR Julio 2011.

Grafico N° 15 Porcentaje de internos segun realizacién de examenes para
detectar ITS en el CRSR 2011

Porcentaje de Internos segun realizacion de
examenes para detectar las I.T.S en el Centro de
Rehabilitacion Social Riobamba, 2011

mS| mNO

Fuente: Tabla N° 15

Se evidencia claramente que la mayoria de internos con el 71% se han realizado
examenes para detectar alguna ITS, esto se debe que es un requisito
indispensable del centro de rehabilitacion social que les obligan a conocer del
estado de su salud de los internos que ingresan por primera vez, sin embargo el

29% de los internos dicen no haberse realizado ningn examen médico.
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VIIl. PROYECTO EDUCATIVO.
A.- ANTECEDENTES

Las infecciones de transmision sexual (ITS) representan mundialmente un serio
problema tanto en términos de salud como econdémicos y sociales. Las infecciones
de transmision sexual (ITS) son un conjunto de infecciones que se transmiten
fundamentalmente a través de las relaciones sexuales. La prevencion de ellas se
hace inminente debido a las consecuencias nefastas que trae para la salud y
dentro de las mismas se encuentra el VIH/SIDA que se ha extendido por todo el
mundo en forma de una gran epidemia. Una forma de prevenir estas infecciones

es realizando actividades y el uso de estrategias que promocionen la salud.

Las ITS son un problema de salud publica de gran importancia en la mayoria de
los paises del mundo. La incidencia de estas infecciones es muy alta segun la
OMS unos 685 mil hombres y mujeres que contraen ITS. Cada dia en América se
estima que unos 40-50 millones de hombres y mujeres contraen estas
enfermedades. La infeccion VPH que origina el cancer cérvido uterino en nuestro
ya que el (virus papiloma humano), es mas frecuente a nivel mundial. Sintomas,

analisis y tratamiento. @

En América latina la pandemia se presenta relativamente con 1.7 millones de
personas que viven con el virus destacando que la mayoria se encuentra en
Brasil y México, pese a esa estabilizacion en el 2007 se dieron unas 140 mil
nuevas infecciones. Brasil es el pais mas afectado con el VHI con 730 mil
personas seguido de México con 200 mil, Colombia con 170 mil y argentina con
120 mil personas segun datos destacados de la ONU/SIDA. ¥

Estadisticas oficiales del Ministerio de Salud Indican que hasta diciembre del 2009
reportaron 21810 personas con VHI de los cuales 14773 son casos VHI y 7037
de sida. Segun el mismo informe en el Ecuador la Epidemia del VIH/Sida es de

baja prevalencia en la poblacion general menor del 1 % y concentrada en algunos
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grupos especificos como los hombres que tienen sexo entre ellos, las trabajadoras

sexuales y las personas privadas de la libertad.

En cuando a la edad en los afios 2008 y 2009 las personas entre 20 - 44 afos
continuaron en el 2009 el 72.5 % de casos de VHI y el 78.3% a nivel nacional,
para cuando se suceden una serie de descubrimientos importantes en este
sentido, dentro de los que se encuentra el tratamiento de la enfermedad, se
pensaba que esta dejaria de constituir un problema de salud; sin embargo, aun

continia siendo un azote para la humanidad. ©)

Segun el estudio del ministerio de salud publica del Ecuador en el documento
estigma y la discriminacion en VIH/ SIDA hace referencias en las prioridades de la
accion publica ante una epidemia mundial de la OPS el desafio que tienen las
entidades sobre la naturaleza del VIH/SIDA su impacto y magnitud actual y sus
probables consecuencias fatales futuras dado que afecta a todas las personas en
la que aumenta la demanda de atencion médica y suele exacerbar la pobreza. De
la epidemiologia del sida se puede extraer dos importantes objetivos como reducir
y a detener la propagacion de esta enfermedad mediante la inversion en medidas
de prevencion eficaces que puedan salvar la vida de muchas personas para
promover cambios en el comportamiento con politicas indirectas orientadas a

eliminar obstaculos sociales y econémicos. ©

En el centro de rehabilitacion social de la ciudad de Riobamba el 99% de internos
manifiestan haber experimentado relaciones sexuales de riesgo y haber contraido
algun tipo de infeccione de transmision sexual, los cuales en muchos de los casos
no han sido tratados por la falta de conocimientos o el pensar que son infecciones
que se curan con el tiempo, o0 por ser asintomaticos. Considerando todos estos

antecedentes se plantea el siguiente proyecto educativo de Salud.
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B.- JUSTIFICACION.

En revision bibliogréafica en el Centro de Rehabilitacion de Riobamba, refieren que
en la actualidad aun existen deficiencias que impiden una atencion de calidad a
los internos, relatos de un integrante del CRSR manifiesta sobre las personas
privadas de la libertad que “Son seres humanos, no son desechos de la sociedad”
en la que demuestra su frustracion ante la falta de apoyo y recursos necesarios

para atender a quienes necesitan los servicios de salud dentro del centro.

Sin embargo las (PPL) estan expuestos a diversas ITS por su forma de pensar,
actuar y tener una actitud de riesgo segun indagaciones a las (PPL) manifiesta
que estan expuestos y sometidos a una serie de infecciones y enfermedades ya
que la mayor parte de los internos no valoran ni cuidan su salud, segun
conversaciones con las (PPL) la mayoria manifiesta tener una actitud de no
protegerse ya que por derecho ellos tienen cada 15 dias lo que denominan clase 6
gue no es otra cosa que la visita de las meretrices las mismas que abastecen para
60- 80 internos en las cuales manifiesta que en mucho de los casos no lo hacen
con preservativo ya sea porque sus clientes dicen no sentir nada , no les gusta, o
no conseguir un orgasmo asi de esta manera las convencen pagando mayor
cantidad de dinero, sin olvidar mencionar sus multiples parejas sexuales ya sea de

distintas celdas , enamoradas, y visitas®

OBJETIVOS

A. General.
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Aplicar los modulos educativos dirigidos a los internos/as del CRSR que ayuden a
fortalecer sus conocimientos y practicas sobre la prevencién de las Infecciones de
Transmision Sexual.
Especificos.

e Fortalecer los conocimientos sobre la prevencion de las ITS.

e Facilitar métodos profilacticos o preventivos para evitar las ITS.

e Concientizar a los internos/as al uso de métodos de prevencion para evitar

las ITS.

e Evaluar los resultados del proyecto.

B. METODOLOGIA DEL PROYECTO EDUCATIVO
C. LOCALIZACION Y DURACION

El presente proyecto educativo se llevo a cabo en el centro de rehabilitacion social
de la ciudad de Riobamba con una duracion de seis meses a partir de la
aprobacion de la tesis
D. Poblaciéon Blanco
Los 70 Internos/as del centro de rehabilitacion social de Riobamba.
E. Método.
El método aplicado para la ejecucion del proyecto educativo fue activo-
participativo.
F. Técnicas
Las principales técnicas aplicadas en las intervenciones fueron:

e Lluvia de ideas

e Socio dramas

e Videos foro

e Técnica expositiva

e Estudio de casos

¢ Reuniones grupales

e Prosa musa (promocién de la salud a través de la musica)

G. ESTRATEGIAS METODOLOGICAS
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Motivar a los internos/as del centro de rehabilitacion social de Riobamba
mediante la aplicacién de técnicas activas participativas a través de las
diferentes actividades educativas, contenidos atractivos y llamativos, juegos
y dinamicas.

Identificar el nivel de conocimiento de los internos/as de sus experiencias
relacionadas con el tema a través de la aplicacion del método critico
reflexivo.

Adaptar los ejemplos y explicaciones de la tematica a su nivel de
entendimiento y tipo de experiencias.

Explicar siempre la utilidad y aplicacion de las tematicas que se van a
impartir tanto para el beneficio en el presente, futuro, y de esta manera
fundamentar conocimientos y practicas posteriores.

Dar a conocer los objetivos propuestos antes de empezar los talleres, esto
permite generar expectativas apropiadas de lo que van aprender y forma un
criterio personal de lo que se espera de ellos al final de la clase.

Realizar trabajos en grupos esto potenciara el trabajo colaborativo y
permite evaluar formativamente el progreso, para cada uno de los
internos/as que tengan siempre informacion de que esta haciendo bien y
gue deben ser corregidos.

CONTAR CON EL APOYO DEL CENTRO DE SALUD N.-1 RIOBAMBA CHAMBO

Y MEDICOS TRATANTES DEL CENTRO DE REHABILITACION SOCIAL DE
RIOBAMBA.

Médicos y profesionales de salud del centro de salud Riobamba chambo
Facilitadores de las capacitaciones educativas

Internos del centro de rehabilitacion social de Riobamba

DISPONER DE MATERIAL ADECUADO PARA LOS DIFERENTES TEMAS
A TRATAR

El disefio educativo se realizdé pensando en la concentracion y atencion que
ofrecen los internos de acuerdo al grado de captacién y percepcion.
Facilidad de material educativo, y preventivo tales como afiches, tripticos,

foto copias, preservativos, y videos educativos.
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e La retroalimentacion y evaluacion de las actividades se las realizo después
de cada intervencién educativa

e Al finalizar o clausurar el proyecto educativo se realiz6 la entrega de
certificados y refrigerios a cada interno que participo en las capacitaciones

educativas.
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H. SISTEMA DE EVALUACION

1. EVALUACION DEL PROCESO

CRITERIOS ESPERADO LOGROS
Que el 70% de los El 98% de los internos/as
ASISTENCIA internos/as asistan a las asistieron a las

capacitaciones del

proyecto educativo

capacitaciones del
Proyecto educativo en

Prevencion de las ITS.

PARTICIPACION

Que el 75% de los
internos/as participen en
las capacitaciones del
proyecto educativo de la

prevencion de las ITS.

El 95 % de los internos/as
participaron en las
capacitaciones del

proyecto educativo de la

prevencion de las ITS.

12 TEMAS DE SALUD
CAPACITADOS

Que el 75 % de
capacitaciones sean
aplicadas sobre temas de

prevencion de las ITS.

El 99% de capacitaciones
fueron aplicadas sobre
temas de prevencion de

las ITS.

PRESENTACION DE

El 75% de Informes sean

presentados para la

El 99% de los informes

fueron presentados para

INFORMES ejecucion de los talleres el desarrollo de los
de capacitaciones. talleres capacitados.
DIAGNOSTICO Que el 85% de los El 99% de Internos/as se
internos/as se les aplique les aplico la encuesta.
la encuesta
ENTREGA DE Que al 99% de El 99% de material
MATERIAL internos/as se les preventivo fue entregado
PREVENTIVO entregue material a cada uno de los
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preventivo internos/as

|. EVALUACION SUMATIVA.
La evaluacién sumativa es para verificar los objetivos, para eso se disefid una

encuesta de evaluacion de conocimientos.

TABLA N°16
Conocimientos de las ITS que causa dafo irreversible aplicado a los
internos/as del CRSR.

Conocimiento de las I.T.S que

causa dafio irreversible. ANTES % DESPUES %
Correcto 85,71 94,28
Incorrecto 14,29 5,71
Total 100,00 100

Fuente: Encuesta aplicada a los internos/as del CRSR.

GRAFICO N° 16
Conocimientos de las ITS que causa dafio irreversible aplicado a los
internos/as del CRSR.

100,00 94;29

90.00 85,71

80,00 -

70,00 -

60,00 -

50,00 - B CORRECTO
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Fuente: Encuesta aplicada a los internos/as.
Es notorio él tanto % de los conocimientos del antes del proyecto y después del

proyecto de las capacitaciones en el cual los internos/as del CRSR, indican haber
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fortalecido sus conocimientos en base a que las ITS causan dafios irreversibles
para la salud. Sin embargo se debe ser constantes y persistentes para poder
realizar un adecuado monitoreo y seguimiento con el apoyo de autoridades,
profesionales de la salud, quien ayuden a un aprendizaje y rehabilitacion
adecuada en los internos.

TABLA N°17
Conocimientos de las principales vias de transmision de ITS aplicado a los
internos/as del CRSR.
conocimiento de las
vias de transmision

de las I.T.S ANTES % DESPUES %
Correcto 88,57 97,14
Incorrecto 11,43 2,86
Total 100,00 100

Fuente: Encuesta aplicada a los internos/as del CRSR.2011

GRAFICO N° 17
Conocimientos de las principales vias de transmisién de ITS aplicado a los
internos/as del CRSR.
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Fuente: Encuesta aplicada a los internos/as.
La aplicacion de cada una de las capacitaciones tuvo un impacto fundamental en
los internos/as ya que las opiniones, predisposiciones, y conocimientos mejoraron
siendo un pilar fundamental en el aprendizaje, concientizacion y aplicacién de los

mismos, mejorando sus estilos y calidad de vida, los cuales aportan y ayudan para
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ser mejores tengan una educacién adecuado, un aprendizaje efectivo y una

verdadera rehabilitacién social.

TABLA N°18
Conocimientos de los sintomas mas frecuentes de las ITS. Aplicado a los
internos/as del CRSR.
conocimiento de los
signos y sintomas de

las I.T.S. ANTES % DESPUES %

correcto 90,00 95,71

Incorrecto 10,00 4,28
Total 100,00 100,00

Fuente: Encuesta aplicada a los internos/as.

GRAFICO N°18
Conocimientos de los sintomas mas frecuentes de las ITS. Aplicado a los
internos/as del CRSR.
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Fuente: Encuesta aplicada a los internos/as.
Es posible una adecuada instruccién formal de conocimientos gracias a la
aplicacioén de talleres educativos que son asimilados por las personas capacitadas,
el cual me permite tener un incremento favorable en base a sus conocimientos e
inquietudes, La lucha constante y la persuasion que se realiza a los internos
favorece para que sus inquietudes, tabues, conocimientos y comportamientos
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sean favorables en sus vidas manteniendo el grado de responsabilidad en cada
uno de ellos.

TABLA N°19
Conocimientos de las medidas de prevencién de las ITS. Aplicado a los
internos/as del CRSR.

Conocimiento de las

medidas de
prevenciéon de las )
I.T.S. ANTES % DESPUES %
Correcto 51,43 92,85
Incorrecto 48,57 7,14
Total 100,00 100,00

Fuente: Encuesta aplicada a los internos/as.

GRAFICO N° 19
Conocimientos de las medidas de prevencién de las ITS. Aplicado a los
internos/as del CRSR.
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Es considerable la importancia que tienen las capacitaciones educativas en las
cuales los internos/as participan, entienden y aprenden de los temas que algun dia
desconocian ahora se demuestra claramente que las personas tiene un grado
adecuado de captacion y despejan muchas inquietudes sobre temas que no tenian
conocimiento como lo demuestran las graficas expuestas, sin embargo hay que
continuar y persistir con talleres educativos los cuales ayuden a concientizar,
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fortalecer y modificar sus estilos de vida para bien de ellos mismos, sus familiares

y en beneficio de nuestra sociedad.

IX. CONCLUSIONES:

Los eventos masivos aplicados tuvieron un impacto importante en los
internos/as del centro de rehabilitacion social de Riobamba entre los que se
destacaron dia del recluso, dia de los derechos humanos, prevencién de las
infecciones de transmision sexual etc. en lo que se fortaleci6 sus

conocimientos y ensefianzas a través de las capacitaciones.

La utilizacion de material audiovisual, impresiones, afiches, carteleras,
tripticos, y dramatizaciones empleadas en el proceso de capacitacion fue
fundamental e indispensable para que los internos tengan una mayor

percepcion y captacion del mensaje a llegar y sea aplicado en sus vidas.

Las autoridades del centro de rehabilitacion social de la ciudad de
Riobamba Brindaron las facilidades necesarias para que se desarrollen con
éxito todas las actividades programadas ya que consideran que estas
intervenciones educativas ayuda en su proceso de rehabilitacion vy

ensefanza en los internos/as.

Los temas de las Infecciones de transmision sexual despertaron en los
internos/as un gran interés debido que, de esta manera conocen mas y

despejan sus inquietudes y tabues.

El trabajo conjunto de autoridades, médicos, promotores y educadores para
la salud y la colaboracion de los internos/as produjeron resultados
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altamente fructiferos y reales como lo demuestra el post test de evaluacion

aplicado en sus conocimientos.

e Temas educativos y relacionados con las inquietudes de los internos/as son

de su agrado y disponibilidad para aprender los cuales benefician de

acuerdo a la forma con la que se le apliqgue y demuestre los talleres

educativos

X. RECOMENDACIONES:

Es imprescindible incluir la participacion de un Promotor y educador
para la Salud, Psicélogos Clinicos, en el centro de Rehabilitacién Social
ya que son los entes preventivos y vitales para el buen vivir de los

internos/as.

Es indispensable continuar con talleres y programas de capacitacion en
temas educativos con el apoyo de autoridades, médicos, estudiantes y
la sociedad ya que de esta forma contribuiremos en el proceso de

ensefianza y rehabilitacion en cada uno de los internos/as.

El trabajo o actividades educativas a realizar, deben ser de tipo
obligatorio para los internos/as, asi de esta manera o forma estamos
contribuyendo a que cambien sus estilos de vida, forma de pensar,

facilismo y comodidad.

Realizar convenios con instituciones publicas, privadas que brinden la
informacion y oportunidad de compartir talleres educativos de salud para

gue posean un mayor conocimiento y preparacion.

Facilitar informacion y participacion para aportar con su rehabilitacion y

posean un mayor entendimiento de los problemas de salud.
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Entregar material preventivo para la universalizacién e utilizacion de

meétodos profilacticos los cuales ayuden a prevenir las ITS.
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XIl. ANEXOS
ANEXO N° 1
ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE SALUD PUBLICA
ESCUELA DE PROMOCION Y CUIDADOS DE LA SALUD
ANEXO N.- 1

Encuesta de conocimientos y practicas en la prevenciéon de infecciones de
transmision sexual

Objetivo: Obtener informacién de los conocimientos y practicas para la
prevencion de ITS el mismo que servira para la aplicacion del Proyecto educativo
Instructivo: Marque con una X la respuesta correcta. Todas las respuestas seran

confidenciales y no le llevara mucho tiempo

CUESTIONARIO:
l. CARACTERISTICAS SOCIO — DEMOGRAFICAS.

1. Edad. ...............
2. Sexo. a) Masculino ( )
b) Femenino ( )
3. Estado Civil.
a) Casado
b) Soltero

c) Divorciado
d) Viudo

e) Unidn libre

o T T B NP N
N~ N~ ~~ o
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4. Procedencia.

a) Costa ()
b) Sierra ()
c) Oriente ()
d) Insular ()

Il. Conocimientos

1. ¢Las infecciones de transmision sexual son aquellas que causan

dafos irreversibles en la humanidad?

Verdadero () falso ()

2. ¢ Entre las principales vias de transmision tenemos:
e Via sexual
e Via sanguinea

e Perinatal

Verdadero () falso ()

3. ¢ Los sintomas mas frecuentes de las infecciones de transmision

sexual son:
¢ Infeccion en los genitales
e Dolorosas llagas en los genitales
e Presencia de pus

e Ardor Picor molestias
Verdadero () Falso ()

4. ¢ Las medidas de prevenciéon de las infecciones de transmision
sexual son:

e Espermicidas
e Las pildoras anticonceptivas

¢ Relaciones sexuales desprotegidas
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Verdadero () Falso ()

I COMPORTAMIENTO SEXUAL.

1. ¢ha experimentado relaciones sexuales en su vida
S () NO ()

2. ¢Esfiel ala persona con la que tiene una relacion sentimental?

Sl () NO ()

3. ¢Utiliza algin método de proteccién ante una relacion sexual?

Sl () NO ()

4. ¢Utiliza el preservativo o condén?

Sl () NO ()

5. ¢ Se considera una persona con varias parejas sexuales

S () NO ()
6. ¢se considera un individuo de preferencia?
e Heterosexual ()
e Homosexual ()
e Bisexual ()

7. ¢Se ha realizado exdmenes para determinar las infecciones de

transmision sexual?

Sl () NO ()
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ANEXO N.-2

GUIA PARA LA EVALUACION POR EXPERTOS DE LA ENCUESTA SOBRE
CONOCIMIENTOS, COMPORTAMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE LAS
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL DIRIGIDO A LOS INTERNOS DEL
“CENTRO DE REHABILITACION SOCIAL RIOBAMBA?”

Nombre del EXPerto: ..o e

[0 T U o - e T ] o 1O
INSHtUCION: ... e

Se pretende implementar un proyecto Educativo dirigido a los internos del centro
de Rehabilitacion social Riobamba, para lo cual es necesario aplicar una encueta
que identificara las caracteristicas generales, conocimientos, y practicas sobre las
infecciones de transmision sexual.

Por lo que es necesario previo a la aplicacion de la encuesta someter a validacion
de contenido. Sabiendo de su amplio conocimiento en el tema y trayectoria
profesional en la Promocion y educacion para la salud solicito de la manera mas
comedida evalue el instrumento segun su criterio.

El andlisis de todas las opiniones permitira llegar analizar y llegar a la conclusion
de la encuesta la misma que permitira alcanzar el objetivo propuesto.

Por la acogida que usted de a la presente anticipo mi sincero agradecimiento.
Atentamente.
Rolando Guaméan

Estudiante de Promocién y cuidados para la salud.

Adjunto / Encuesta, instructivo y formulario de validacion.
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INSTRUCTIVO
1.- El documento que se le envia, es la primera version de la encuesta, en la cual
nos permitir4 identificar variables de investigacion como caracteristicas generales,
conocimientos y practicas sobre las infecciones de transmision sexual en los
internos del Centro de Rehabilitacion Social Riobamba.
2.- En la guia de evaluacion por expertos, se toman en cuenta las cuatro
propiedades basicas expuestas por Moriyama, que son muy utilizadas para la
valoracion de los test:

e Claridad en la estructura: Si la pregunta se expresa claramente y tiene
coherencia.

e Justificacion de la informacidn: Si se justifica la inclusién de la pregunta
para medir el campo o la variable en estudio.

e Razonable y Comprensible: Si se entiende la pregunta en relacién a lo
que se pretende medir.

e Importancia de la informacién: Si a partir de las respuestas se puede
obtener informacién que ayude a cumplir con los objetivos de la

investigacion.

3.- Se debe asignar en el formulario de validacion adjunto un valor de acuerdo a
la siguiente escala.

Bien=(1) Regular=(2) Mal (3)

4.- Si usted considera que algo deberia modificarse o afadirse favor indicarlo en

observaciones.
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ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE SALUD PUBLICA
ESCUELA DE PROMOCION Y CUIDADOS DE LA SALUD
ANEXO N.- 1
CUESTIONARIO:
lll.  CARACTERISTICAS SOCIO - DEMOGRAFICAS.

a) Masculino ( )
b) Femenino ( )

7. Instruccién

a) Primaria completa ()

b) Segundaria completa ()

c) Superior ()

d) Otros ()
8. Estado Civil

f) Casado

g) Soltero

h) Divorciado
i) Viudo
j) Unién libre

N N TN~~~

9. Procedencia
e) Costa

()
f) Sierra ()
g) Oriente ()

()

h) Insular
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Conocimientos

5. ¢Las infecciones de transmision sexual son aquellas que causan

danos irreversibles en la humanidad?

Verdadero () Falso ()

6. ¢ Entre las principales vias de transmision tenemos:
e Via sexual
e Via sanguinea

e Perinatal

Verdadero () Falso ()
7. ¢ Los sintomas mas frecuentes de las infecciones de transmision
sexual son:
¢ Infeccion en los genitales
e Dolorosas llagas en los genitales
e Presencia de pus

e Ardor Picor molestias

Verdadero () Falso ()
8. ¢ Las medidas de prevencion de las infecciones de transmision
sexual son:
e Espermicidas
e Las pildoras anticonceptivas

¢ Relaciones sexuales desprotegidas

Verdadero () Falso ()
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1 COMPORTAMIENTO SEXUAL
1. ¢ha experimentado relaciones sexuales en su vida
Si () NO ()

8. ¢Esfiel ala persona con la que tiene una relacion sentimental?

Sl () NO ()

9. ¢Utiliza algun método de proteccion ante una relacion sexual?

Sl () NO ()

10. ¢, Utiliza el preservativo o condén?

Sl () NO ()

11.¢ Se considera una persona con varias parejas sexuales

S () NO ()
12.¢se considera un individuo de preferencia?
e Heterosexual
e Homosexual
e Bisexual
13. ¢ Se ha realizado exdmenes para determinar las infecciones de

transmision sexual?

Sl () NO ()
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FORMULARIO DE VALIDACION

CRITERIOS
PREGUNTAS

Claridad de la

estructura

Justificacién
de la

informacion

Razonable y

comprensible

Importancia de

la informacion

Caracteristicas
Demogréficas

1

2

3

4

5
Conocimientos

1

2

3

4
Comportamientos

1

~N O 0o WN
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ANEXO N° 3

LISTA DE INTERNOS/AS QUE ASISTEN A LA INTERVENCION EDUCATIVA
TEMA: ... FECHA: ..

Z
o

NOMBRE Y APELLIDO N° CEDULA FIRMA

O©| O N O O | W N|

[ERN
o

=
=

[ERN
N

[ERN
w

=
o

[ERN
o

[ERN
(e}

=
\l

[ERN
oo

[ERN
O

N
o

N
[y

N
N

N
w

N
S

N
)]




142

26

27
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56

57
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70
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ANEXO N° 4

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE SALUD PUBLICA
ESCUELA DE PROMOCION Y CUIDADOS DE LA SALUD

Desarrollo: La siguiente cancion inédita fue posible gracias a las vivencias y
experiencias compartidas con la colaboracion de los pensamientos y criterios
personales de los internos del Centro de Rehabilitacion Social de la Ciudad de
Riobamba, y el apoyo incondicional del Estudiante Edison Rolando Guaman

Guaman quien estructura y fundamenta la melodia dedicada a nuestra sociedad.

Tema Musical: “Otra Oportunidad”

Compositor: Rolando Guaman

Letra:

Quise encontrar el momento
De una oportunidad
Porque lo que vivo aqui adentro

Es una angustia nada mas.

Quisiera ser como el viento
Y tener mi libertad
Porque donde hubo pasado
Queda otra vida mas.

Porque no saben lo que es este encierro
gue me consume mucho mas
porque la vida me ha ensefiado

a recapacitar
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No necesitamos condenas
ni tampoco represion
lo Unico que necesitamos

sanar el corazon

Que lance la primera piedra
Quien no ha cometido un error
Es el momento de mostrar

Mi rehabilitacion.

Hablado
Las personas privadas de la libertad
No somos carne de presidio
ni queremos que nos consideren
como escoria de la sociedad
solo esperamos algun dia

otra oportunidad.



146

ANEXO N°4
DINAMICA DE RELAJACION E INTEGRATIVA.

INTERNOS/AS QUE ASISTEN A LAS CAPACITACIONES DE SALUD
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ELABORACION DE ARTESANIAS, CUADROS, CARROS, MUEBLES, PINTURA.

INTERPRETACION MUSICAL EDUCATIVA, POR UN INTERNO.
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INTERVENCIONES EDUCATIVAS

VIDEOS INFORMATIVOS Y PREVENTIVOS.
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APLICACION DE LA PRUEBA DE CONOCIMIENTOS.
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ENTREGA DE MATERIAL EDUCATIVO Y PREVENTIVO.

(g
{ - f o
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EQUIPO DE TRABAJO Y APOYO

ENTREGA DE CERTIFICADOS A LOS INTERNOS/AS.




