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EDUCACION SECUNDARIA

CENTRO DE INTERES:

"ENFERMEDADES DE TRANSMISION
SEXUAL Y SIDA"

OBJETIVO GENERAL

Conocer en qué consisten las enfermedades de transmision sexual y
el SIDA, como se transmiten, y las principales medidas para prevenirlas,
incorporando éstas a su vida cotidiana. Asimismo, realizar este conoci-
miento bajo una visién amplia y positiva de la sexualidad, adoptando una
actitud critica ante las reacciones insolidarias y sensacionalistas de
algunos medios de comunicacién y sectores sociales frente a tales
enfermedades.

Explicacién del obletivo:

La informacién rigurosa y objetiva, asi como el desarrollo de actitu-
des y conductas saludables en las relaciones sexuales es, segin numero-
sos estudios, la mejor medida para prevenir las enfermedades de transmi-
sion sexual.

Concretamente, en la poblacion adolescente, esta realidad cobra
gran importancia al estar caracterizada esta etapa, por un lado, por
deseos de experimentacion, sentimientos de invulnerabilidad y una gran
dependencia del grupo, siendo éste el que en muchas ocasiones mediati-
za sus conductas sexuales; y por otro lado, por ser la etapa en la que,
generalmente, se inician las relaciones sexuales con mayores conductas
de riesgo.

En la actualidad, ademés, la aparicion y répida extension de una
enfermedad de transmision sexual, el SIDA, ha ocasionado una serie de
actitudes irracionales e informaciones sensacionalistas, que consideramos
imprescindible abordar en la escuela; desarrollando actitudes de respeto y
solidaridad hacia las personas que padecen esta enfermedad y favore-
ciendo la adopcion de las medidas necesarias para evitarla.
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I CONTENIDOS |

HECHOS, CONCEPTOS Y PRINCIPIOS

Enfermedades de transmision sexual (E.T.S.):
« Definicion.

« Vias de transmision.

» Sintomatologia.

« Medidas Preventivas.

SIDA:

« Definicién.

« Vias de transmision.

» Conductas de riesgo.

« Medidas preventivas.

Aspectos psicosociales de las E.T.S. y del SIDA.

PROCEDIMIENTOS

Dominio de las reglas de funcionamiento de la asamblea como instru-
mento de participacion.

Recogida, sistematizacién e interpretacion critica de informacién relativa
a las enfermedades de transmision sexual y el SIDA en diferentes
fuentes (libros, videos, revistas, TV...).

Elaboracion y realizacidon de entrevistas colectivas, encuestas... en
torno a las caracteristicas de las distintas enfermedades de transmision
sexual, las medidas preventivas, su implicacién social, etc.

Adquisicién de estrategias de resolucién de situaciones problematicas
(estudio de casos, juego de roles...) en un clima de comunicacién
abierto, critico y solidario.

Adquisicién de las habilidades sociales necesarias para acudir a un
centro sanitario en caso de sospecha de padecer una enfermedad de
transmision sexual, para comunicarlo a la pareja, etc.

Dramatizacién y simulacion de situaciones probleméticas en torno a
esta tematica.

Desarrollo de estrategias de contraste de las ideas e hipétesis previas
con la informacién recogida y elaborada.

Elaboracion de conclusiones (informes monogréficos, articulos, gréfi-
cas, murales, comics, audiovisuales...) a partir de los datos recogidos;
y comunicacion de las mismas a través de diversos medios (biblioteca
del aula/centro, exposiciones en el centro/zona, envio a corresponsa-
les y medios de comunicacion...).
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ACTITUDES, VALORES Y NORMAS

Desarrollo de una actitud critica ante los mitos, creencias erréneas y
sensacionalismos ligados a las E.T.S. y al SIDA.

Valoracion de las consecuencias negativas que pueden tener sobre la
salud determinadas conductas sexuales.

Adopcion del dialogo como elemento favorecedor de la resolucion de
conflictos personales y sociales.

Asuncion de las medidas higiénicas necesarias que favorezcan la
prevencion de las E.T.S. y la salud en general.

Adopcién y valoracion positiva de las medidas de prevencion del SIDA y
otras enfermedades de transmisién sexual.
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MODELO DIDACTICO DE INVESTIGACION |

A continuacién facilitamos una agrupacién de las actividades de este Cemro de Interés en
funciébn de su relacibn més directa con los diferentes pasos met el modelo de
ltwestlgaclén o La finalidad do esta agrupacién es faclnar una vi obal de todas las
actividades y r la practica del profesorado en funcibén de dlchomodoEmreelamplio
abanico de actividades s diferenciamos entre las que consideramos macroactividades, q
nos pueden servir de conductores de todo el proceso de It’algau:kfm y se plasman por tanto
en todas las fases del mismo; y las microactividades, cuya final es la de servir de apoyo y
complemento a las anteriores.

PROGRAMACION

*
FACILITA

1.- DIAGNOSTICO DEL CENTRO DE INTERES

ACTIVIDADES BASICAS DE MOTIVACIOENn DE';IESCE%GIDA DE CONCEPCIONES, ACTITUDES
1.- Sondeo. 2.- Técnica del Riesgo. 6-Comentariodeteoao 14.- Proyecto de vision futura. 22.-
Comentario de la novela. 27.- imagen-palabra. 28.- Video-férum

¥

2.- ELABORACION DEL PLAN DE TRABAJO

ACTIVIDADES BASICAS DE BUSQUEDA Y RECOGIDA DE INFORMACION

3.- Investigacién. 9.- Exposicién. 16.- Investigacion. 19.- Encuesta. 21.- Estudio transcuitural. 25.-
Mesa redonda.

 Yéorca del RA\(:‘l‘lVlgM»Es BASI%AS“DEE%L&%FICACIO‘IN: DSE ANA%S;%B .

lesgo. 3.- Investigacion. comparativo. 5.- Andl slacion. 6.-
Comemarlo de texto. Anéllsls de comics. 9.- i6n. 12.- Andlisis y elaboracién de
fotonovelas. 13.- Anéusrs canciones, refranes... 15.- Discriminacién de semlmientoa 16.-
I i6n. 17.- Comentario de texto. 18.- Andlisis de recuerdos. 19.- Encuesta. 20.- Comenta-
goea(l’;ado:d%' Estudiotranscdturalzz Comentario de la novela. 24.- Andlisis deportivos. 33.-

ACTIVIDAOES BASICAS DE APLICACION Y SOLUCION DE PROBLEMAS

3 - Estudio de casos. 10.- Barbmetro de valores. 11.- o de roles. 12.-
boraoién de fotonovelas 14.- Proyecto de visién futura. 23.- Esl de casos. 26.-

ResolucIXn enigmas. 27.- Ima ag:& 28.- Video-férum. 29.- Dramatizaciones. 30.-

Resolucién de slluaclones Seslbn de gtgroslén corporal. 32.- Realizacién de

un collage. 34 bomdon y emisién de un programa de

ﬂ 3.- DESARROLLO DEL PLAN DE TRABAJO I
Alolargodeestafasesovaalevaraeabo en cada aula, el plan de trabajo disefiado
colectivamente en funcién de cada contexto concreto.

4.- ELABORACION Y COMUNICACION DE CONCLUSIONES

ACTIVIDADES BASICAS DE COMUNICACION
3.- Investigacion. 7.- Andlisis de comics. 9.- n. 12.- Andlisis y elaboracién de fotonove-
las. 19.- Encuesta. 21.- Esludlo transcultural. 3 - Realizacién de un collage. 34.- Elaboracién y
emisién de un programa de radio. 35.- Elaboracbn de informes, comics, murales...

ACTIVIDADES BASICAS DE EVALUACION
36.- Evaluacion del Centro de Interés.
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ACTIVIDAD 1.- SONDEO DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES.

- Rellenar, individuaimente, la ficha 1. "4Qué sé y qué opino?”.

- Comentar, posteriormente, en pequefios grupos, las respuestas que ha
dado cada persona e intentar llegar a un acuerdo.

— Poner en comun las respuestas, asi como los aspectos en los que se tienen
dudas.

RECURSQOS: Ficha 1...
AREAS: Ciencias Naturales, Ciencias Sociales, Educacion Sexual...

ACTIVIDAD 2.- EXPOSICION: *ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL".

- Exponer, con diverso tipo de material (laminas, diapositivas, video...), los
sintomas y caracteristicas de las diferentes enfermedades de transmision
sexual, lanzando preguntas que impliquen la participacion del alumnado y
que ayuden a cuestionar algunas de sus concepciones previas.

- Elaborar, en pequerios grupos, un informe sobre las ETS mas frecuentes,
con ayuda de diverso material: folletos, libros, diapositivas...

- Poner en comun los distintos informes en la clase.

O bien

- Con apoyo de diferente material bibliografico, videos, etc., y en pequefios
grupos, investigar las principales E.T.S. y completar, con la informacién "
recogida, la ficha 2: "Estudiamos algunas E.T.S.".

- Poner en comun los resultados de la investigacion y extraer conclusiones.

RECURSOS: Ficha 2, material de apoyo...
AREAS: Ciencias Naturales, Educacion Sexual, Ciencias Sociales...
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I ACTIVIDAD 3.- ENTREVISTA COLECTIVA.

- Elaborar, entre toda la clase, una entrevista para realizar al Equipo sanitario
del Centro de Salud de la zona sobre algunos aspectos de las E.T.S. Por
ejemplo:

» Frecuencia de consultas de este tipo en el centro.

« Campanas sanitarias desarrolladas o previstas.

« Medidas preventivas fundamentales.

« Reaccion de las personas afectadas.

« Tratamientos.

« Centros a los que acudir para recibir informacién, etc.

- Invitar al Equipo Sanitario al aula.

- Realizar la entrevista.

- Confeccionar, con los datos recogidos en la entrevista, un informe sobre las |
E.T.S., contextualizado en la zona.

RECURSOS: Guia didactica del profesorado (Algunas técnicas de trabajo)...
AREAS: Ciencias Sociales, Ciencias Naturales, Educacion Sexual, Lengua...

ACTIVIDAD 4.- TORBELLINO DE IDEAS: "NIVEL DE RIESGO Y PRACTICAS
SEXUALES".

- Presentar el tema, anotandolo en la pizarra en forma de pregunta. Por
ejemplo: ¢Qué conductas sexuales pueden favorecer la propagacién de
E.T.S.?

- Clasificar las conductas como de alto, medio y bajo riesgo, e ir anotando en
la pizarra todas las ideas que vaya expresando el grupo-clase. Cada perso-
na anota estas ideas en la ficha 3: "Analizamos las conductas de riesgo”.

- Seleccionar las ideas producidas por el grupo, realizando una sintesis de
éstas.

- Seguir el mismo proceso para recopilar medidas de prevencion ante las
conductas de riesgo.

RECURSOS: Ficha 3, Guia didactica del profesorado (Algunas técnicas de
trabajo)...
AREAS: Lengua, Ciencias Sociales, Ciencias Naturales...
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ACTIVIDAD 5.- MESA REDONDA: "ENFERMEDADES DE TRANSMISION
SEXUAL".

- Invitar a varias personas implicadas en la prevencién, tratamiento, legislacién,
etc. de las enfermedades de transmision sexual del campo de la Sociologia,
el Derecho, la Medicina...

-~ Desarrollar la mesa redonda.

- Elaborar un informe que recoja lo planteado: medidas preventivas, legisla-
cibn vigente, derechos de las personas afectadas, tratamiento, factores
psicolégicos y sociales asociados a estas enfermedades.

AREAS: Lengua, Ciencias Sociales, Educacién Sexual...

I ACTIVIDAD 6.- INVESTIGACION: *LAS E.T.S. A LO LARGO DE LA HISTORIA".

-~ Recopilar, en pequefios grupos y con apoyo de diverso material, datos
acerca del surgimiento y evolucién histérica de algunas enfermedades de
transmision sexual (sffilis, SIDA...).

- Elaborar gréaficas que ilustren la evolucién y estado actual de dichas enfer-

I medades.

-~ Extraer conclusiones en torno a su presencia en las diferentes etapas
histéricas.

BECURSOS: Libros, folletos, videos...
AREAS: Ciencias Sociales, Educacion Sexual, Ciencias Naturales, Matema-
ticas...

ACTIVIDAD 7.- ESTUDIO DE CASOS: "EL PROBLEMA DE JULIA".

~ Leer atentamente el caso recogido en la ficha 4.
- Analizarlo, en pequenos grupos, siguiendo el guién planteado en la ficha.
~ Poner en comun y extraer conclusiones.

F}ECURSOS: Ficha 4...
AREAS: Lengua, Ciencias Sociales, Educacién Sexual...
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ACTIVIDAD 8.- ENCUESTA: "EL SIDA".

- Recoger, segun el modelo de encuesta que se presenta en la ficha 5:
“Investigamos en el barrio®, los conocimientos y las opiniones de chicos y
chicas, hombres y mujeres del barrio, en torno al SIDA.

- Extraer los resultados mas significativos y representarios en diagramas de
barra, de sectores... teniendo en cuenta variables como el sexo y la edad.

- Comentar en gran grupo dichas gréaficas y extraer conclusiones.

RECURSOS: Ficha 5...
AREAS: Ciencias Sociales, Matematicas, Educacion Sexual, Lengua...

| ACTIVIDAD 9.- ELABORACION DE UN DOSSIER DE PRENSA.

- Recopilar, durante un periodo de tiempo, los articulos y noticias de prensa
en torno al SIDA y otras enfermedades de transmision sexual.

- Analizar estos articulos y clasificarlos segun diversos criterios: dan una
informacion objetiva o inadecuada, potencian actitudes de solidaridad, de
temor, etc.

- Confeccionar un dossier de prensa con dichos articulos, comentando al
margen las conclusiones del analisis.

RECURSOS: Periodicos, revistas...
AREAS: Lengua, Ciencias Sociales, Educacion Sexual...

.

ACTIVIDAD 10.- ANALISIS DE NOTICIAS.

— Leer, individualmente, las noticias en torno al SIDA que se recogen en la
ficha 6: "Analizamos noticias”.

- Comentar, en pequenos grupos, las imprasiones sobre dichas noficias, y
responder a las preguntas que se recogen en la ficha.

- Poner en comun las respuestas dadas por cada pequefo grupo y elaborar
conclusiones.

RECURSOS: Ficha 6...
AREAS: Lengua, Ciencias Sociales, Educacion Sexual...
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I ACTIVIDAD 11.- DRAMATIZACION: "EL TELEFONO DEL SIDA".

— Simular la existencia de un teléfono de informacion sobre el SIDA:
« Un alumno o una alumna asume la tarea de contestar las preguntas que H
sobre esta enfermedad le hace el resto del alumnado.
+ La persona responsable del teléfono del SIDA se va rotando con el resto
de la clase.
- Comentar, en gran grupo, las respuestas dadas y la validez o incorreccion
de las mismas.
- Confeccionar carteles con las preguntas y respuestas mas significativas.

AREAS: Lengua, Ciencias Naturales, Ciencias Sociales, Educacién Sexual,
Plastica...
@

I “
ACTIVIDAD 12.- ESTUDIO DE CASOS: "EL PROBLEMA DE ADAY".

- Leer atentamente el caso recogido en la ficha 7.

~ Analizar el caso, en pequenos grupos, siguiendo el guion planteado en la
ficha.

— Poner en comun y extraer conclusiones.

- Recopilar y analizar casos similares extraidos de revistas, periodicos, etc.

RECURSOS: Ficha 7, periddicos, revistas... "

AREAS: Lengua, Ciencias Sociales, Educacién Sexual...

ACTIVIDAD 13.- JUEGO DE ROLES: "EL CASO DE LUISA".

- Pedir cuatro personas voluntarias para asumir los papeles recogidos en las
fichas 8 y 9: "Desarrollamos un juego de roles”.

- Dar a toda la clase la ficha 8 y leer en alto las caracteristicas de la situacion
a representar.

- Desarrollar el juego de roles.

— Realizar un debate en pequeno grupo, siguiendo las cuestiones de la ficha 8.

- Poner en comun y extraer conclusiones y alternativas.

RECURSOS: Fichas 8 y 9, Guia didéactica del profesorado (Algunas técnicas
de trabajo)...
AREAS: Lengua, Ciencias Sociales, Educacion Sexual...
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ACTIVIDAD 14.- ANALISIS DE SITUACIONES DE RIESGO. H

- Leer y analizar, individualmente, las situaciones que se presentan en la ficha
10: "Analizamos situaciones®.

- Senalar aquéllas que comportan algin riesgo para la transmision de E.T.S. y
explicar por qué.

- Poner en comun los resultados y llegar a algunas conclusiones.
RECURSOS: Ficha 10...
AREAS: Ciencias Sociales, Ciencias Naturales, Educacion Sexual...

ACTIVIDAD 15.- VIDEO-FORUM: "LA PROBLEMATICA DEL SIDA".

- Visionar algin video en torno al SIDA.

- Reflexionar y debatir en torno a éste siguiendo la ficha 11: "Reflexionamos
sobre un video".

-~ Poner en comun y extraer conclusiones.

RECURSOS: Ficha 11, TV, magnetoscopio, cinta de video...
AREAS: Ciencias Naturales, Ciencias Sociales, Educacion Sexual...

ACTIVIDAD 16.- RESOLUCION DE PASATIEMPOS.

- Resolver los pasatiempos que se recogen en la ficha 12: "Juego con pala-
bras®.

RECURSOS: Ficha 12...
AREAS: Lengua, Educacion Sexual, Ciencias Sociales...
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I ACTIVIDAD 17.- REALIZACION DE UN PROGRAMA DE RADIO.

- Elaborar el guién de un programa de radio en torno a la problematica del
SIDA.

- Invitar a distintos sectores implicados: persona enferma o portadora, miem-
bros de los Comités Anti-Sida, Centros de Salud...

- Realizar el Programa y emitirlo en la radio del centro, zona, etc.

RECURSOQOS: Emisora de radio, Guia didactica del profesorado (Algunas
técnicas de trabajo)...
AREAS: Lengua, Educacién Sexual, Ciencias Sociales...

I ACTIVIDAD 18.- ESTUDIO DE LAS CONSECUENCIAS DE UNA CONDUCTA.

- Presentar una conducta o situacion concreta.

- Estudiar, en pequefos grupos, durante cinco minutos, las consecuencias a
corto, medio y largo plazo, que puede tener la conducta expuesta, por
ejemplo: “Consecuencias que puede tener una relacion coital esporadica sin
uso de preservativo”.

- Poner en comun y extraer conclusiones.

RECURSOS: Guia didactica del profesorado (Algunas técnicas de trabajo)...
AREAS: Ciencias Sociales, Educacién Sexual... I

ACTIVIDAD 19.- REALIZACION DE UNA CAMPANA DE INFORMACION
SOBRE EL SIDA.

- Organizar una campana con la informacion recogida y elaborada durante el
desarrollo de las distintas actividades.

~ Pedir la colaboracion a los centros de la zona, AAVV, Centros de Salud, etc.
para el desarrollo de dicha Camparnia.
- Confeccionar carteles para colocar en el centro y pequefos folletos, infor-

" mando sobre las caracteristicas de la enfermedad y la forma de prevenirla.

- Seleccionar el tipo de poblacion a la que dirigirse: familias, maestros y maes- |
tras del centro, alumnado...

AREAS: Ciencias Sociales, Educacion Sexual...
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ACTIVIDAD 20.- RECOPILACION Y DIFUSION DEL TRABAJO REALIZADO.

- Seleccionar el material elaborado y montar una exposicion en el centro,
enviarlo a los amigos y a las amigas corresponsales, presentario a los
padres y a las madres, montar una exposicién en el centro.

RECURSOS: Material elaborado.
AREAS: Ciencias Naturales, Ciencias Sociales, Lengua, Educacion Sexual,
Plastica...

ACTIVIDAD 21.- EVALUACION DEL CENTRO DE INTERES.

La evaluacion es un componente del proceso educativo imprescindible
para analizar si la actividad educativa se ajusta a la realidad del alumnado
(inicialmente y durante todo el desarrollo), si se van consiguiendo los objetivos
propuestos y qué adaptaciones se deben ir introduciendo para mejorar el
proceso de ensenanza y aprendizaje.

La evaluacién la entendemos como un proceso continuo (a lo largo del
desarrollo de la unidad tematica), integral (que implique la evolucion personal,
afectiva, motora, cognitiva, de interaccion social... del alumnado) y formativo
(con la finalidad de evaluar el logro progresivo de las intenciones de enserianza
del profesorado y las finalidades del aprendizaje del alumnado).

La estrategia de evaluacidn bésica para esta Unidad Didactica es la
observacion sistematica y continua (Guia didactica del profesorado) de la
implicacion del alumnado en las diferentes actividades disefadas: bisqueda y
recogida de datos, nivel de participacion individual y de grupo, actitudes de
prevencion y solidaridad asumidas respecto a las E.T.S. y las personas afecta-
das por éstas, informacién que manejan...

Asimismo, a través de la realizacion de las fichas 13, 14 y 15 podemos
recoger datos en torno a los conceptos basicos aprendidos y las actitudes
asumidas.

(12]




FICHA- 1

HARIMAGUADA

¢QUE SE Y QUE OPINO?

1.Las enfermedades de transmision sexual (E.T.S.)las A D
padecen soélo las prostitutas.

2. La E.T.S. mas frecuente es el SIDA A D
3. Las personas ancianas son quienes mas frecuente A D
mente padecen enfermedades de transmision sexual.

4. El uso del preservativo es un método para prevenir A D
las E.T.S.

5. La posibilidad de contraer una enfermedad de trans- A D
misién sexual aumenta cuando se realizan conductas

de riesgo.

6. Las E.T.S. aparecieron en el siglo XX. A D
7. El SIDA puede ser transmitido tanto por hombres co- A D
Mo por mujeres.

8. Besar a una persona infectada de SIDA, supone un A D

riesgo elevado de contagio.

Esta ficha esta formada por una serie de frases. Después de leer cada una de
ellas, debes indicar si estas de acuerdo o no con ésta. Si estas de acuerdo, ro-
dea con un circulo la A: Acuerdo. Si no estas de acuerdo, rodea la D:
Desacuerdo.

Justifica tus respuestas.



IMPLICACION
SOCIAL

ESTUDIAMOS ALGUNAS ENFERMEDADES
DE TRANSMISIOY;XUAL

|

PREVENCION

VIAS DE
TRANSMISION

SINTOMAS

DENOMINACION




ICHA: 3

HARIMAGUADA

ANALIZAMOS LAS CONDUCTAS DE RIESGO

ALTO RIESGO RIESGO POSIBLE NINGUN RIESGO

GUION DE ANALISIS

1. ;Piensas que entre la poblacion joven se mantienen conductas de alto
riesgo? ;Cuales?

2. ;Qué motivos crees gue sustentan esta realidad?

3. ;Qué medidas crees que seria necesario tomar para que esto no
sucediera?



HARIMAGUADA

Julia esta preocupada. Desde hace algunos dias siente molestias al ori-
nary su flujo es mas abundante y espeso que de costumbre. Rapidamen-
te, su cabeza ha relacionado estos sintomas con una relacion sexual es-
poradica que tuvo hace un mes con un chico al que conocié. Julia se dejo
llevar por la situacién y no se atrevié a pedir a su compafiero que utilizase
un preservativo. Ahora piensa en la posibilidad de haber contraido una
enfermedad de transmisién sexual.

Sélo le ha comentado este hecho a su mejor amiga. Esta le ha dicho que
ella también ha sentido sintomas parecidos alguna vez y que han desapa-
recido por si solos, que no debe preocuparse.

Julia, de todos modos, espera con preocupacién cada dia que esos sinto-
mas disminuyan.

GUION DE ANALISIS

1. ¢(Por qué esta preocupada Julia?

2. ;Te parece justificada su preocupacién?

3. ;Qué piensas de lo que le ha dicho su amiga?

4. ;Que le dirias ta?

5. ;Crees que Julia ha podido contraer alguna enfermedad de transmi-
sién sexual? :

6. ;Qué medidas crees que hay que tomar para prevenir estas enfer-
medades?



ICHA- 5
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INVESTIGAMOS EN EL BARRIO

1. ;Sabe lo que es el SIDA?

2. ;Como se transmite?

3. ;Como se sabe si una persona
esta afectada de SIDA?

4. ;Cudles cree que son las con-

ductas de mayor riesgo para po-
der adquirir o transmitir el SIDA?

5. (Es posible que se transmita el

virus del SIDA por dar abrazos o

besos a las personas?

6. ;Como le parece que se debe

prevenir esta enfermedad?

7. Si una persona cercana fuera

portadora del virus del SIDA ;c6-

mo actuaria?

8. ;Afecta el SIDA so6lo a algunos

grupos sociales o puede afectar a

cualquier persona?

oA



ANA AMADOR—Madrid

Antonio temia al Sida, no por
la posible cercania de la muerte,
sino por la mala imagen que se
tiene de esta enfermedad. La so-
Iucién que tomod fue la peor:
ocultaria como si fuera un deli-
to. Hasta que le empezaron a tra-
tar con el farmaco AZT, que
alarga la vida del paciente.

De esto hace ya mas de un
ano.”No lo llevo con orgullo, pe-
ro si como cualguier otra enfer-
medad y, a veces, me olvido de
ella”, explica en una conmovedo-
ra carta publicada en la revista
Ciempiés

Esta publicacion se presenta-
r4 manana en la IV Conferencia
Internacional de Personas con
VIH/Sida que se celebra, en Ma-
drid, hasta el 27 de mayo. Es la
primera vez que tiene caracter
internacional y contara con la
participacion de mas 500 seropo-
sitivos (portadores del virus) y
enfermos.

Convivir es facil

Las jornadas han sido organi-
zadas por el Comité Ciudadano
Anti-Sida y por el grupo de auto-
apovo Ciempiés, Esta organiza-
cidon ha nacido espontdneamen
te, como otros grupos de diferen-
tes paises, para compartir expe
riencias entre los portadores del
virus. “En él hay jovenes y adul
tos. colectivos que nunca se hu
bieran conocido de no compartir
este problema”, dice Ricardo Lo-
renzo, miembro del Comité An-
ti-Sida.

Es fundamental saber vivir
con el sindrome. Asi lo entien
den los organizadores de esta
Conferencia v ese es su primer
objetivo. La publicacion Hable-
mos de Sida dara a conocer el le-
ma “Prevencion en conviven-

ICHA: 6

HARIMAGUADA

ANALIZAMOS NOTICIAS

[Los enfermos de Sida
quieren CONVIVIr €n paz

Una Conferencia Internacional reunira en Madrid a mas de 500 afectados

Un nueva publicacion difundira los derechos de los portadores. =

cia”con el que se quiere subra-
var que la enfermedad no reper-
cute en las relaciones persona-
les, segun el doctor Ramdn Agui
rre, responsable de los progra-
mas de educacion sanitaria de Ia
Comunidad de Madrid.

La ayuda psicoldgica es fun-
damental. Por eso, las experien-
cias propias y los grupos de apo-

VO serdn de vital importancia en
la Conferencia.

Pero el psicoanalisis eno
aporta soluciones a esta enfer-
medad. “Aqui nadie se cura”, co-
menta un miembro del comité.
“Se va hacia la muerte y por eso
hay que buscar nuevos meétodos
de tratamiento™.

Enrique Garcia Huete, psico-

logo v asesor de la Organizacion.
Mundial de la Salud (OMS), es
experto en los tratamientos con
estos enfermos. “Lo primero que
tienen que hacer es enfrentarse
v aprender a vivir con el Sida”,
afirma.

Sanos preocupados

Cuando una persona se ente-
ra que es portadora del virus, su-
fre un choque emocional muy
grave. Los especialistas le ayu-
dan para que aprenda a reducir
la ansiedad v la depresion que
invade al enfermo en los prime-
ros momentos. Diversas técni-
cas sirven para ver ¢l Sida de la
forma mas objetiva posible.

Hay enfermos que no son ta-
les, solo portadores, pero se de-
primen continuamente. “Son lo_
que llamamos 'sanos preocup
dos' que lo pasan fatal cuandu
solo deberian pensar en como
mejorar su salud”, comenta Gar-
cia Huete.

Dar la noticia a la familia es
ofro paso en el que se puede ayu-
dar. “Hay que buscar el momen-
to adecuado, pero no es bueno
andarse con rodeos”, explica es-
te asesor de la OMS. Es logico
que el familiar quede impresio-
nado v entonces es el enfermo
quien le debe ayudar. Hablar
una y mil veces si hace falta.
hasta que se consiga el apoyo ne-
cesario es la meta,

En Espana. hay registrados
5.295 casos de Sida (4.425 hom-
bres y 870 mujeres). La mayoria
de ellos tienen entre 20 v 39 anos,

Por el momento no hay solu-
cién, aunque se han desarrolla—
do 44 intentos de vacuna en se.
paises diferentes. Se sabe como
prevenir la enfermedad y solo
hace falta evitar los factores de
riesgo.



Un homosexual checoslovaco,
condenado a tres afios de prision
por transmitir el SIDA

AFP,
Un homosexual checoslovaco
portador del virus del sindro-
me de inmunodeficiencia ad-
quirida (SIDA) ha sido conde-
nado en Praga a tres aflos de
prision por no haber atendido
a los consejos de los médicos
sobre la conveniencia de no
mantener relaciones sexuales
que pudieran desembocar en la
transmision de la enfermedad,
El condenado, cuya identidad
no ha sido revelada, mantuvo
relaciones con docenas de per-
sonas, dos de las cuales se han
convertido, al igual que él, en
seropositivas, informo ayer el
diario checoslovaco Lidova De-
mokracie.

Este hombre, cuya condi-
cién de portador habia sido ad-
vertida hace dos afios, firmé
una declaracion por la cual se
comprometia a respetar un
modo de vida aconsejado por
los médicos de una clinica es-
pecializada, especialmente en
el terreno sexual. Fue arresta-
do hace unos meses tras haber
violado, segun las autondades,
su compromiso. Posteriormen-
te se comprobd que dos de las
personas que habian manteni-
do relaciones sexuales con él se
habian convertido en portado-
ras de la enfermedad. Juzgado
y condenade la pasada semana
a tres afos, ha recurrido la
condena. Se trata de la primera
vez que se dicta una sentencia
similar en Checoslovaquia.

Espana tiene la tasa de
crecimiento del SIDA
mas alta de Europa

L. S—
SAN SEBASTIAN

Espanatiene latasade creci-
miento de enfermos de SIDA
mas alta de Europa, con un in-
cremento que en el altimo afo
duplicé ¢l nimero de casos
detectados, segun datos del
depanamento de Samdad del
Gobierno Vasco.

Tras Espana, cuya tasa fue
exactamente del 2,13, sigue
ltaliacon 1,76, Franciacon 1.57
y Alemania Federal, que muli-
phicéelnumerodeenfermos por
1.54 en ¢l dltimo ano.

Segun informé ayer en San
Sebastian el consejero de Sani-
dad del Gobierno Vasco, José
Manuel Freire, el ndmero total
de casos detectados en Espana
desde la aparicion de la enfer-
medad es de 5.295 y. en cifras
absolutas, ocupa el tercer lugar
de Europatras Francia(8.883)¢
ltalia (6.068).

El nimero total de enfermos
del SIDA en Europa a finales
delmesdeabrilerade 33.8..5y,
oficialmente, entodoel mundo,
son 254.078 las personas que
padecen esta enfermedad, aun-
queel ndmeroreal es muy supe-
rior, segln preciso ¢l consejero
socialista.

Las autondades sanitarias
prevénque,afinalesde 1991, la
cifra de enfermos serd de
1.200.000, con tiempos de
duplicaciénentre doce y quince
meses, sepun sus estudios.

Esta “rdpida” progresion en
el namero de enfermos estd
directamente relacionadaconel
aumento de su esperanza de

vida, que hace cinco afos era de
menos de un ano y se ha incre-
mentado sensiblemente, gracias
a los programas de atencion i
los enfermos, al tratamiento
precoz de las infecciones y a la
terapéutica con AZT.

Seganlosestudiosdel Servi-
¢io Vasco de Salud, Osakidet-
za, los fallecidos a causa de la
enfermedad sonel 38 porciento
del total de casos detectados
desde la aparicion de la enfer-
medad, de formaque, en Euska-
di, de los 626 enfermos diag-
nosticados desde 1984 viven
400.

El director del Plan de Pre-
vencion y Control del SIDA del
Gobiermo Vasco, Daniel Zulai-
ca, dio aconocer los datos de un
estudio realizado para Guipiz-
coa, provincia en la que hay
2,500 personas portadoras del
virus, de las que 2.000 pertene-
cen a un colectivo de 3.600
[OXICOMANOS activos.

Siestosdatos seextrapolana
toda la comunidad vasca, dan
como resultado que en Euskad
hay actualmente un total de
6.500individuos portadores del
virus del SIDA (seropositivos ).
la mayoria pertenecientes a un
colectivo de 10.000) toxicoma-
nos o relacionados con ellos,

A pesar del incremento del
numero de casos de SIDA enel
ultimo ano en Euskadi - paso de
345 a 626 con un aumento del
ochenta por ciento-  juicio de
las autoridades sanitarias vas-
cas, los programas y camparnas
de prevencionde laenfermedad
han sido “muy positivos™.

GUION DE ANALISIS

LA GACETA DE CANARIAS

SABADO, 19 DE MAYO DE 1980

1. ;Qué vision de la enfermedad transmiten estos articulos sobre el SIDA:
sensacionalista, humana, centrada en los “grupos de riesgo”...?
2. ;Se basan en un enfoque cualitativo, cuantitativo...?

3. ;Plantean medidas de prevenciéon?

4. ; Ofrecen informacién sobre el estado actual de la investigacion en tor-

no a una posible vacuna?

5. ;Qué es lo mas que te ha llamado la atencién?
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DEBATIMOS EL PROBLEMA DE ADAY

Me llamo Aday.

Ayer me enteré de algo horrible. Mi hermano mayor es portador del vi-
rus del SIDA.

Habia oido hablar de esta enfermedad miles de veces, pero nunca pen-
sé que estuviera tan cerca de mi. Me lo dijo él mismo. Esta asustado. Yo
también lo estoy. Esta mafana, cuando estaba en el bafio, me descubri
evitando tocar sus cosas. Es estlpido, pero no sé como ayudarle. Le he
dicho que se lo diga a mama pero no quiere oir hablar de eso, pues cree
que decirselo no va a cambiar nada, sino empeorar las cosas.

¢

GUION DE DISCUSION

1. (Qué opinién te merece este caso?

2. ;Te parece l6gico el temor de Aday?

3. (Crees que por tocar las cosas de su hermano corre algan riesgo de
contraer el virus? ;Por qué?

4. ;Que diferencia hay entre ser portador y estar enfermo del SIDA?
5. (Qué medidas crees que debe tomar la familia de Aday?

6. ;Como actuarias si te encontraras en un caso similar a éste?
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DESARROLLAMOS UN JUEGO DE ROLES

SITUACION

Luisa esta en séptimo y es hemofilica. La semana pasada su padrelaha
acompanado a hacerse un analisis de sangre pues se encontraba un poco
mal. Los resultados del analisis muestran que Luisa tiene anemia pero
ademas revelan que es portadora del virus del SIDA, aunque no ha desa-
rrollado la enfermedad.

Segun el personal médico, Luisa probablemente adquirié el virus en
una transfusién de sangre, en el periodo en el que los controles de sangre
aun no eran tan sistematicos. En la escuela a la que asiste Luisa hay una

reunion para valorar el caso.
\ ARYE

GUION DE DISCUSION

1. ;Qué factores habra que tener en cuenta antes de tomar una de-
cision?

2. ;Crees que la preocupacion de la madre esta justificada? ;Por que?
.Y la del profesor?

3. ;Conoces algun caso parecido? ;Cémo se ha actuado ante é1?

4. ;Cual crees que seria la actuacion mas correcta? ;Por qué?
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DESARROLLAMOS UN JUEGO DE ROLES

PAPELES:

PADRE DE LUISA:

Estas muy preocupado por Luisa pues, aunque no ha desarro-
llado la enfermedad, sabes que puede hacerlo en cualquier
momento.

Intentas que las demas personas entiendan el derecho de tu hi-
ja a asistir al colegio y a llevar una vida como cualquier otra
adolescente. Insistes en que lo importante es que el centro esté
informado de la forma de eliminar los riesgos de contagio: me-
didas higiénicas generales, cuidado de las heridas que se pro-
duzcan, etc. Dices cosas como: “Lo principal es que todo el
personal del centro esté bien informado sobre esta enferme-
dad y sepacémo actuar”, “Se ha demostrado que los contactos
que se producen en la escuela cotidianamente no permiten la
transmisién de la enfermedad”, etc.

PROFESOR:

Conoces a Luisa desde el curso pasado cuando te tocé ser su
tutor. La noticia de que es portadora del virus del SIDA te ha
sorprendido mucho y estés algo asustado. Sientes que te pesa
tanta responsabilidad, y asi lo manifiestas a las demas perso-
nas. Dices cosas como: “Tengo dudas sobre que Luisa deba
venir a clase”, “Yo no puedo estar pendiente siempre de ella”,
“Los demés profesoresy profesoras también tendrian que es-
tar en esta reuniéon”.



UNA MADRE:

Tu hijaesta en la misma aula que Luisa. Te asusta muchisimo el
SIDA y temes que pueda ser contagiada. Dices cosas como:
“Habréa que buscar una solucién, pero esta nifia no puede estar
enun aulanormal”, “Entiendo que usted se preocupe por su hi-
ja, pero nosotros nos preocupamos por los nuestros”.

MEDICA:

Te han contado el caso de Luisa y han pedido tu opinién al res-
pecto. Tratas, en primer lugar, de tranquilizar a todos y das a
conocer que existen unas conductas de riesgo muy claras. Diri-
ges la atencion hacia las medidas higiénicas generales que se
deben tomar en cualquier centro. Dices cosas como: “Es muy
importante que todas las personas que tienen relacion con Lui-
sa conozcan la enfermedad”, “No hay riesgo de contagio si
cumplimos unas normas basicas de higiene general”, “Tener el
virus del SIDA no puede justificar la discriminacion de nadie”,
“Lo importante es llegar a un acuerdo que nos satisfaga a
todos”.




ICHA- 10

| HARIMAGUADA

ANALIZAMOS SITUACIONES

SITUACION Ne° 1

El sabado pasado Inés asistié a una fiesta donde conocié a Raul. Ensegui-
da se sintieron muy atraidos.

Altérmino de la fiesta, Inés y Raul tuvieron una relacién sexual con coito
en una de las habitaciones de la casa donde se celebr¢ la fiesta. Ninguno
de los dos utilizé6 método anticonceptivo.

SITUACION Ne 2

Maria y Patricia se conocieron en un campamento para jévenes con dia-
betes. Ambas tienen que inyectarse diariamente insulina. Hoy se hanido a
la playa y Maria ha olvidado su jeringuilla por lo que Patricia decide que
puede utilizar la suya.

SITUACION N° 3

Mario es portador de los anticuerpos del SIDA, sin embargo, no ha desa-
rrollado la enfermedad. Mantiene relaciones sexuales con coito, aunque
ha introducido el uso sistematico del preservativo en éstas.

SITUACION N° 4

Cristina se ha duchado con su prima pequefia, que desde que nacié po-
see los anticuerpos del SIDA, transmitidos por su madre durante el
embarazo.




SITUACION N° 5

Pablo acudi6 esta mafnana al Hospital para donar sangre, ya que oy6 por
la radio que se necesitaba sangre de su grupo.

* _ee detenidamente cada una de las situaciones recogidas en estafichae
indica cuéles de ellas comportan algun riesgo de transmisién de SIDA.
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REFLEXIONAMOS SOBRE UN VIDEO
(TEMA. E.T.S. Y SIDA)

GUION DE ANALISIS

1. (A qué tipo o tipos de E.T.S. hace referencia el video?

2. ;Quedan claros cudles son los mecanismos de transmisién?

3. ;Se plasman algunos aspectos psicosociales de la enfermedad? ;De
qué forma?

4. ;Qué consecuencias puede tener no recibir tratamiento médico cuan-
do se posee una E.T.S.?

5. ¢ Qué parte del video te ha llamado mas la atencion? ;Por qué?

6. ;Has detectado algun error en la informacién transmitida? ;Cuél o
cuéles?

7. Otras observaciones
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RESOLVEMOS PASATIEMPOS

ACROSTICO

10.

11.

1. Enfermedades de Transmision Sexual.

2. Actitud que debemos mostrar hacia las personas que pade-
cen enfermedades.

3. Propiedad de algunos agentes patégenos que no sobreviven
cambios bruscos de temperatura, humedad...

4. Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.

5. Enfermedad de transmision sexual producida por un hongo.
6. Persona que, teniendo el virus del Sida, no ha desarro-
llado la enfermedad.

7. Uno de los aspectos que contribuye a prevenir las E.T.S.
8. Particula infecciosa que solo puede vivir como parasito de las
células del organismo, donde se multiplica.

9. Derecho que tienen las personas diagnosticadas de SIDA.
10. Que existe, pero no se manifiesta.

11. Acido desoxirribonucleico.




COLUMNAS MOVEDIZAS

Colocalas columnas de la parte inferior en el casillero
siguiente, debidamente ordenadas, y podras leer una
frase relacionada con el tema.
Para facilitarte la tarea, en el casillero hay ya dos co-

lumnas situadas.
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* ,Estas de acuerdo con el mensaje? Justifica tu

respuesta.
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RECUERDO Y REPASO

Identifica en la siguiente lista algunas de las medidas de prevencion del
SIDA y sefialalas.

— Mantener sélo relaciones heterosexuales.

— Uso del preservativo en las relaciones sexuales coitales.

— Abstenerse de donar sangre.

— Tener conocimiento del estado de salud de la pareja sexual.
— No compartir jeringuillas.

— No acercarse a personas infectadas por el virus del SIDA.

GUION DE DISCUSION

1. ;Crees que es posible llevar a la practica dichas medidas preven-
tivas?

2. ;Qué barreras pueden existir para adoptarlas?

3. ;Como podriamos eliminar dichas barreras?
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RECUERDO Y REPASO

1. Se denominan enfermedades de transmision sexual aquellas

2. En el caso de habernos diagnosticado una E.T.S. debemos

5. Las principales medidas preventivas son S

6. No existe peligro de contagio cuando o _

7. Las practicas de mayor riesgo son
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PIENSO Y OPINO

1. Si me enterara que mi mejor amigo tiene SIDA
2. Hay personas que opinan que el SIDA

3. Yo creo que el SIDA

4. Pienso que la mejor forma de prevenir el SIDA es

5. Si una comparera de mi clase tuviera el virus del SIDA

6. Antes de tener una relacion sexual con coito seria aconsejable

7. Creo que muchas personas no comunican a su pareja que tienen una ETS
porque
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VOCABULARIO BASICO

Anticuerpos: Sustancias producidas
por el organismo que se oponen a la
presenciay accion de elementos pa-
tégenos.

Bacteria: Microorganismo vegetal
unicelular que se multiplica por sim-
ple division. Algunas son causantes
de enfermedades.

Bisexualidad: Orientacion sexual
que se dirige hacia ambos sexos.
Coito vaginal: Introduccién del pene
an. la vagina.

Coito anal: introduccién del pene en
el ano.

E.T.S.: Enfermedades de transmi-
sion sexual.

Fistula: Abertura anormal en la piel o
en las membranas

Hemofilia: Enfermedad que se ca-
racteriza por la dificultad de la san-
gre para coagular, con lo cual hay
una predisposicién a las hemorra-
gias.

Heterosexualidad: Orientacion se-
xual que se dirige hacia personas del
otro sexo.

Homosexualidad: Orientacion se-
xual que se dirige hacia personas del
mismo sexo.

Linfocitos: Glidbulos blancos de la
sangre, a través de los que actua
principalmente nuestro sistema de-
fensivo.

Parasito: Organismo que vive unido
a otro, a expensas del cual se nu-
tre.

SIDA: Sindrome de Inmunodeficien-
cia Adquirida.

Ulcera: Lesion en la piel o0 mucosa
de un 6rgano, con destrucciéon del
tejido.

Vesiculas: Ampollas en la piel.

Via parenteral: Via de entrada al or-
ganismo, sin ser a través del apa-
rato digestivo.

Virus: Particula infecciosa que sélo
puede vivir como parasito de las cé-
lulas del organismo, donde se mul-
tiplica.
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SOLUCIONES A LOS PASATIEMPOS
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COLUMNAS MOVEDIZAS

Coloca las columnas de la parte inferior en el casillero
siguiente, debidamente ordenadas, y podras leer una
frase relacionada con el tema.

Para facilitarte la tarea, en el caslilero hay ya dos co-
lumnas situadas.
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ENFERMEDADES
DE TRANSMISION SEXUAL
Y SIDA

CONTENIDOS BASICOS

Se denominan enfermedades de
transmisién sexual (E.T.S.) aquellas
que se propagan principalmente por
“contacto sexual”. Son producidas
por una serie de agentes patégenos
que solo tienen en comun el meca-
nismo de transmisién y su labilidad
al medio ambiente —no sobreviven

cambios bruscos de temperatura;

humedad, etc.— y afectan exclusiva-
mente a la especie humana.

Su mecanismo de transmision suele
ser por contacto interno de muco-
sas, que mantienen unatemperatura
adecuada para su supervivencia. Es-
te tipo de contacto condiciona la lo-
calizacion de los sintomas en zonas
que reunen dichas caracteristicas:
mucosas genitales, anales y buca-
les; aunque en estudios posteriores
se pueden difundir a otros puntos
del organismo —articulaciones, sis-
tema circulatorio, sistema nervioso,
piel, etc.—.

(1]

Las E.T.S. mas frecuentes son:

Gonorrea.

Sifilis.

Herpes genital.
Chlamydias.
Trichomonas.
Unfogranuloma venéreo.
Chancro blando.
Candidas.

Condilomas.

El hecho de que lasE.T.S. serelacio-
nen con el sexo y éste siga siendo un
tema taby, provoca un co-
nocimiento defectuoso de la proble-
méatica, asi como una automedica-
cion que no cura la enfermedad y fa-
vorece su transmision.

Debemos ser conscientes de que
cualquier persona, joven o adulta,
puede contraer una E.T.S. y, en este
caso, también transmitirla. Se puede
reducir este riesgo adoptando medi-
das especificas de prevenciéon como




el uso de preservativos, practicas de
higiene genital antes y después de la
relacion sexual, examenes médicos
periodicos que permiten diagnosti-
car una E.T.S., etc.

En caso de habernos diagnosticado
una E.T.S. debemos hacérselo saber
cuanto antes a nuestra pareja o pa-
rejas sexuales para eliminar el ries-
go de contagio.

Vamos a resumir las caracteristicas
y sintomas de estas enfermedades:

Gonorrea

Afecta a un gran numero de perso-
nas y es causada por un microbio
que vive principalmente en la uretra
y el cuello uterino.

Los sintomas pueden aparecer de
tres dias a tres semanas después del
contagio y en los hombres son los si-
guientes: escozor al orinar y secre-
cion amarillenta por el pene. En las
mujeres, puede presentar cierto au-
mento en la secrecion vaginal, esco-
zor al orinar, transtornos menstrua-
les y dolores abdominales.

Aunque los sintomas desaparezcan
por si solos, la enfermedad puede
continuar progresando.

(2]

Sifilis

Causada por un germen microscopi-
co, es una enfermedad contagiosa y
peligrosa. Evoluciona por etapas, y
cada una de éstas tiene sintomas
diferentes.

1* etapa (1 a 12 semanas después
del contacto):

Ulceracién rojiza en el area de con-
tacto (genitales, boca, ano).

2 etapa (de 1 a seis meses depués
del contacto):

® Erupcion en pecho, espalda, bra-
ZOs y piernas.

* Bultos en cuello, axilas, ingles, etc.
* Fiebre, dolor de garganta y males-
tar general.

3* etapa (de tres afios o mas des-
pués del contacto)

e Ulcera en la piel y 6rganos inter-
nos.

* Inflamacion de las articulaciones.
® Dolores y lesiones en el corazon,
vasos sanguineos, médula espinal
y cerebro.

En esta evolucion, los sintomas pue-
den desaparecer, dando la falsa
sensacion de curacion.

Herpes genital

Causada por un virus. Los sintomas
son picores alrededor de los genita-
les, fiebre y escozor al orinar.



Chiamydias

Sus sintomas son similares a los de
la gonorrea y mas reconocibles en el
hombre que en la mujer. Tanto en
hombres como en mujeres dichos
sintomas son siempre faciles de de-
tectar.

Trichomonas

El parasito que transmite esta enfer-
medad puede sobrevivir algunas ho-
ras en ropas y toallas humedas, etc.,
aunque lo mas frecuente es que se
transmita por contacto sexual.

Los hombres muestran muy pocos
sintomas y las mujeres tienen una
secrecioén vaginal espumosay malo-
liente que causa irritacién y picores.

Linfogranuloma venéreo

Se caracteriza por una serie de gan-
glios que se adhieren a la piel y se
fistuliza por diversas bocas. Cura ra-
pidamente aunque, si no se trata,
puede provocar grandes destruccio-
nes a nivel de la zona donde se pro-
duce.

Chancro blando

Mdaltiples vesiculas que evolucionan
a pequenas ulceras, facilmente san-
grantes.
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Candidas

Es un hongo que coloniza mucosas
humedas y calientes, y que se puede
transmitir por ropas, objetos, etc, y
también por contacto sexual. Produ-
ce un aumento de la secrecion vagi-
nal que se vuelve blanca y espesa,
acompanada a veces de picor in-
tenso.

Condilomas

Causada por un virus muy contagio-
so, puede no presentar sintomas en
los hombres. Las mujeres presentan
lesiones verrugosas en la vagina,
cuello del Gtero o genitales externos.

Como hemos podido observar, mu-
chos de los sintomas de estas enfer-
medades son similares, por lo que
es necesario un diagnéstico médico
exhaustivo para determinar de qué
enfermedad de transmisién sexual
se trata.




Cuanto antes nos pongamos en tra-
tamiento menor riesgo habrade pro-
blemas permanentes. Podemos a-
cudir a los Centros de Salud o de
Orientaciéon Familiar donde nos diag-
nosticaran y orientaran al respecto.

De unos anos a esta parte ha apare-
cido y se ha desarrollado extensa-
mente una nueva enfermedad de
transmision sexual: el SIDA

El SIDA es una enfermedad infec-
ciosa producida por un virus llama-
do “virus de la Inmunodeficiencia
humana” (VIH). Esta enfermedad se
caracteriza porque destruye el siste-
ma de defensa de nuestro organis-
mo, con lo que quedamos expuestos
a todo tipo de infecciones que apro-
vechan la debilidad y el descenso de
la capacidad defensiva del orga-
nismo.

El VIH ataca a los linfocitos, glébulos
blancos responsables del sistema
de defensa. Inicialmente, el VIH per-
manece en estado latente, es decir,
“dormido” dentro de los linfocitos.
En algunos casos, al cabo de un
tiempo, el virus se activa y comienza
a destruir los linfocitos.

Para saber si una persona tiene Si-
DA es necesario realizar un analisis
de sangre, que nos muestre si esa
persona tiene anticuerpos frente al
VIH, es decir, si esta infectada por el
virus. Hemos de tener en cuenta que
una persona infectada tarda entre
uno y tres meses en desarrollar los
anticuerpos, por lo que en ese perio-
do los analisis pueden dar negati-
VOS.

Es importante que distingamos en-
tre una persona portadora del virus
del SIDA y una personacon SIDA. La
primera, a diferencia de la segunda,
no ha desarrollado la enfermedad,
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aunque si puede transmitirla a otras
personas.

Las vias de transmisiéon del SIDA
son:

* Via sexual: Si se pone en contacto
semen 0 secreciones vaginales de
una persona portadora con la san-
gre de una persona sana.

e Contacto sangre-sangre: A traveés,
por ejemplo, del uso compartido de
jeringuillas, agujas, etc.

* Madre-bebé: Transmisién de ma-
dre infectada al bebé durante el em-
barazo.

En el ambito de las relaciones sexua-
les es importante tener en cuenta
que existen unas conductas de alto
riesgo para la transmision de la en-
fermedad. Puesto que la sangre, el
semen y las secreciones vaginales
son los fluidos en los que la concen-
tracion de VIH puede resultar infec-
ciosa, las conductas sexuales de
mayor riesgo son:

* El coito anal es el que implica un
mayor riesgo ya que el semen puede
acceder al torrente sanguineo de la
otra persona a través de heridas o
rotura de vasos capilares.

® | a penetracion vaginal, si se pro-
ducen heridas que posibiliten el ac-
ceso al virus.

En ambos casos, la utilizacion del



preservativo supone una proteccién
adecuada.

Un riesgo menor tienen las préacticas
sexuales buco-genitales. Conductas
que no comportan ningun riesgo son
por ejemplo los besos intimos “boca
a boca” o los besos sobre la piel.
Asimismo, dentro de las practicas de
“sexo seguro” encontramos una gran
variedad. Tocar, abrazar, frotar, aca-
riciar... son posibilidades que ofrece
la expresion e intercambio de pla-
cer, afecto, ternura... y no entrafian
riesgos en cuanto al contagio.
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Aparte del contagio sexual o de ma-
dre-bebé, el SIDA se puede transmi-
tir a través del contacto de nuestra
sangre con la sangre de una persona
infectada. Por ello, es importante no
compartir jeringuillas u otros objetos
de uso personal como cuchillas de
afeitar, cepillos de dientes, agujas
para hacer tatuajes, pendientes, etc.
Para concluir, es necesario dejar
claro que el SIDA no se transmite por
contactos casuales o cotidianos co-
mo darse la mano, compartir vasos,
bafarse en la misma piscina, estar
en la mismaclase, etc. Es fundamen-
tal que esta informacién nos ayude
para evitar posturas injustas e insoli-
darias como rechazar a cualquier ni-
no o nifa, joven o persona adulta,
por el hecho de ser portadora o pa-
decer esta enfermedad.

La labor preventiva adquiere una
importancia fundamental al no exis-
tir vacuna ni tratamiento eficaz para
esta enfermedad.



