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BRGANIZACION DE LOS ANEXOS:

EVALUACIONES DE LOS DOCENTES QUE RECIBIERON EL CURSO.
Retencién del conocimiento.
Uso activo del conocimicnto.

Betividades de integracion del conocimiento.
a) Vinculacion teorfa - practica
b) Vinculacion entre los conocimientos

Actividades de comprension del conocimiento.
a) Explicacion
b) Ejemplificacion
¢) Justificacion
d) Resolucion de problemas.

Dtras actividades ¢n ¢l marco de Ia cnsefianza para la comprensién.
a) Autonomia y aprendizaje en su conlexto,
d) Utilizacion de las inteligencias maltiples

Realizacion de actividades metacognitivas,
a) Niveles de comprension
b)Lenguajes del pensamicnto
c) Pasiones intelectuales
d) Actividades de transferencia

ECUESTAS DE OPINION DE 1LOS DOCENTES QUE RECTBIERON EL CURSO,

ECUESTAS DE OPINION DE LOS DOCENTES QUE DICTARON EL CURSO.



EVALUACIONES DE LOS DOCENTES QUE RECIBIERON EL
CURSO.



1- RETENCION DEL CONOCIMIENTO



BJEMPLO N° 1:

1- Realicen una Wescripcion del proceso digeslivo para saber que
destino tiene, cada.upo de los componenles de un sandwich
elaborado con: pah- mayonesa- lechuga- tomate y lomo.-

Después de realizar la ingestion del sandwich comienza la
maslicacion, la saliva humedece el alimenlo y una enzima la
amilasa salival convierla el almidén del pan en mallosa, esla
degradacion  parcial se complela por la enzima amilasa
pancredtica que la conliene el jugo pancrealico y por la
maltasa presenle en el jugo inlestinal, obleniéndose como
producto final la glucosa. Posleriormente es absorbida por el fleon lavorecida por
la presencia de vellosidades inlestinales, pasando a la sangre y llevada al higado
por la vena porla

La mayonesa que es un lipido, comienza a digerirse por la accién de la lipasa
lingual, ubicada en la lengua, conlinuando el desdoblamiento a nivel del inlesline
((duodeno) por enzimas llamadas lipasas pancredticas (jugo pancrealico), lipasa
entéiica (jugo intestinal) y emulsionadas por las sales biliares (bilis).Las grasas
fransformadas en &cidos grasos y glicerol son absorbidas a lravés de las

vellosidades inlestinales pasando a la linla y posleriormenle se vuelcan al lorrenle
sanguineo.

La lechuga contiene celulosa, que no aporlan calorias al organismo y ademas no
exislen enzimas capaces de digerirla, por lo lanlo pasan a formar parle de la
maleria fecal en el inteslino grueso., lavoreciendo su evacuacion.

El tomale conliene agua, sales minerales, vilaminas, fibras que son absorbidas
por las vellosidades inleslinales y pasan a la sangre, el reslo no digerido y una
parle de agua y sales pasa al inteslino grueso para formar parle de la maleria
fecal.

Ellomo es una proleina que comienza a lranslormarse por medio de una enzima
llamada pepsina que se encuenlra en el jugo gaslrico segregado por el esldomago.
Luego aclia la wipsina y quimiolripsina que se encueniran en el jugo
pancredlico y la dipeptidasa y aminopeptidasa que se encuaniran en el jugo
Intestinal y 1as lerminan Iransformando en aminoécidos que son absorbidos en el
Yeyuno ileon y a través del sislema de la vena porla son llevados al higado.



BIJEWPLO N° 2:

CURSO: “EL ORC SAMO ITUMANO Y LA SALUD”

TOPICO I: Aparato Digestivo
Actividades Generales
1.- Descripeion del proceso dipgestiva:
En la boea los dientes frituran y muelen un troza de sandwich (inasticacion).

Por insalivacion actoa la

=nzima plialina sobre los hidralos de carbono que
componen la harima del pan comenzando a degradarlos y formando el bolo
alimenticio, que atraviesa la faringe (deglucion) y por el esofago llega al
eslomago

En la cavidad cstomacal los movimicntos pernitalticos balen el bolo
alimenticio y comienza a acluar ¢l jugo gasirico, sumamente acido. La pepsina
actia sobre la proteinas del lomo, ¢l tomate y Ia lechuga, la lipasa pastrica aclua
sobre la mayonesa.

Ya en ¢l duodeno sc completa ¢l proceso digestivo, basicamente el de los
hidratos de carbono (lechuga, tomate, pan) gracias al jugo pancredtico y el jugo

intestinal que contiene amilasa pancreatica y la bilis procedenle del higado.

nereas ——» Lipasa (mayonesa)

= Tripsina (polipéplidos)
Quimiofripeina (polipéptidos)

Carboxipeplidasa (polipéptidos)

En el yeyuno — lleon se absorben las moléculas sencillas de glucosa,
aminodcidos y #cidos prasos que pasan a la sangre, favorecidas por la gran

superficic de absorcion de las micro vellosidades intestinales.

Intestino Delgado y* Malfasa (glicosa)
Aminopeptidasa (péptidos)
Dipeptidasa (dipéplidos)

lL.aclosa {plucosa y palactosa)

Los restos del sandwich que no pudicron ser digeridos (fibras vegelales,
celulosa) sipuen su camino: cicgo, recto, ano. Se absarbe la mayor cantidad de

apua formando las hcees que se expulsan por el ano



GENERALES TOPICO GENERATIVO - LA DIGESTION"

1-Realicen una descripcidn del procesa digostive para saber que desting fiene, cada una
de los componentes de un sanchvicl elaboradeo por @ pan - mayonesa -lechuga - tomate y
omao.

Y PAN ;. Formado por Hidratns de carbono talmicdan) - Vitemina 31 - B2, (levadura,
germen de triga) - Vitamina 13 (levadhra - afrecho de igo) - Acido Falico (levadura y
friga) - P.P. (granios de cereales enteros y trigo) - Fitamina 36 (cereales enteros) -
Vitamina E (germen de wigo) - Acida Lipoice ( levadira)

*MAYONESA: Lipida (aceite vegetal) - Vitamina A y B3 ( huevo) - Vitamina B1, B6 D y
K (rema del huueve) - Vikamina P - Vitemina O - Colina (vema del hnevo)

MLECHUGA: Vitamina A, 17y H2
MOMATE: Vitemina A, C, K - Viteomina N3 (pentolénica) - Vitamina I -
2ALOMQ: Grasa (lipicia) - Proteinas - Vitamina A (tejide musenlar) - Vitamina B1, B2,

B6, PP, dcide folica (carnes de red magras).

HIDRATQS DE CARBONQ

En la boca el par e atacado por la auifasausalival (secretaeda por Ins gldandulas
livaies)que lo transforman en almidon. Luego en el duodeno por accion de la_amilasa

ilica segregada por el princieas desdobia el almidin en maliosa (disacdrido) y
luego actiia onra enzima Hamada pialtasa que transforma esa malisa en dos moléculas de
"glucosa que es el producto final de los hidraros de carbono.Por intermedio de las
wellosidades infestinales estos nutrientes son absorbidos y transportados a traves de la
yena porta hacia el higado y de olli a todo el organismo. En case de haber un exceso de
glucosa se almeena en el higado (hepatocitos) eomo giucdgeno.

LIPIDOS

En la boca hay wner leve accicn de la enzima Namada [ipasa lingual Pasan al estémago
permancciendo mas ficmpo que los Hidratos de Carbono y las Proteinas. Al llegar al
*mdcuo el jugo pancredtico libera wna enzima denominada lipasa paycredtica que actiia
sobre los lipidos. También se scgrega la bilis que no contienen enzimas pero origina sales

liares que separan los lipidos en pequeiias gotitas y eso hace que aumente la superficie
de contacto con los jugos digestivos. el producto final son dcidos grasos y glicerol, éstos
pasan a los vasos linfiticos. de aili al sistema Linfdtico y por iiltimo a la sangre.

PROTEINAS
En la saliva no existen enzimas profeoliticas que puedan cumplir accién digestiva
sgnificativa.La degradaciin de las profeinas se inicia en ef esidmago.Hay ciertas enzimas
quee se localizan en el juga gdstrico Namadas proteasas.e pepsinas gre la degradon en
polipéptidos y peptonas. Crando Hegan af dundeno, ¢l jugo pancredtico segrega ires
wnzimas que son _fripsili, friefeipsina v car hoxiy idasa gue los convierfen en
péptidas. ¥ el jugo infestinal elabora enzimas como peptidasa y dipeptidasa degradande
Tos péptidos y transformendolos en aminoderdos. ¥ sn absorcion es la mismia que la de los
Hidraios de Carbonn

VITAMINA A
81 bien las vitaminas deben ser provistas con loy alimentos, algunas de ellas pueden ser
gportadas en forma de precursores o PROVITAMINAS, que son sustancias sin actividad
Wlaminica, que al scr metabolizadas en el organisma dan lugar a la formacion de la
correspondiente vitamina Los carofenos son pigmentos de origen vegefal (alimentos
wegelales)que se comporian como PROVITAMINA A, el cual sc absorbe intacto y en el
Nlgado s¢ convierte ent vitantina A La vitamina A procedente de alimentos de origen animal



se hallan uidos a acides grasos y s vehiculizada comuniamente con las grasas.La
vitamina absorbida con las grasas es tronsportada por via linfdtica, llega al torrente
sanguineo y de ahi a los tejideos.

Si la absorcion supera las necesidades, el exceso puede almacenarse, principalmente en el
higada.

COMPLEJO VITAMINICO B
Tiamina: la ticmina que se ingicre con los alimentos se encuentro en forma libre o
azacda, a un complejo de proteinas La forma compleja se rompe en el tracto digestive
despucs de fo enal se vwrifica ln absorcion principalmente en el duodene y yeyuno.La
cantidad de tiamina que se almacena en el enerpo no es grande L1 higado, el rifidn, ef
cornzon, el cerebro y los mnisenlos tienen concentraciones ligeramente mas altas que la
sangre.Durante wna deficiencia, los tejidos ve agotan rapidamente. 1 exceso de viamina R1
se excrela con la orina,

B2 ariboflavina: I-sti presente al estado libre en los alimentos o én combinacién con
Josfatos o profeinas.La riboflavina se absorbe en la parte superior del intestino delgado y
se fosforiliza on la pared intestinal. Fsta presente en los tejidos corporales como coenzima
o como flavoproteinas, Se encuentran rescrvas de ésta proteina en el higado, rifiones y
corazin il exceso de vitamina 2 es excretada una parte con las heces y en menor
proporcicn en la orine.

B3 Acido Pantoténico. la coenzima A es hn ]mma en que el acide pantoténico funciona en
el cuerpo. Esta ziime e une mold Sormada por un compuesto que
contiene azufre, adeninag ribosa, deide ,G;s,fonwy deide pamtoténico. Fsta coenzima se
sintetiza en fodas las células y aporentemente no atraviesa las memhrana celilares. E1
higado, e rifion, el corebro, los fo

dos advenales y el corazen como son metabolicamente
activos, conticoe alias concentraciones, pero la sustancia no exisfe en songre.

B3 Niacing o factor )1 o deide nicotinice. wicofinamida: ! dcido nicotinico se absorbe
Jacilmente en el intesting delgado y pasa a la sangre.n el higddo exisfe una reserva
limitada de nicotinamida y dcido nicotinico.Son excretados por la orina en prqueiias
canfidades coma micotipamide,

Bd Piridoxina: se absorbe ficiimente en el intestine deigade y pasa a la sangre.on los
tejidos reacciona con ol ATI para formar un nueve compuesto, (PIRIDOXAL FOSFATO)
que es la forma metabolicamente activa de la vitamina. La piridoxina y sus derivados se
oxidan en ¢l higado y el producto resultante se elimina con la orina.

Bigtina g Vitamina 1. la biotinia es una coenzima de varias enzimas que participan en
distintas reacciones quimicas.Se requicre vitamina I en la sintesis de los dcidos

grasos. También es esencial para la formacicn de compuestos que forman parte fundamen=
fal del ADN y ARN.Lsta viteunina se almacena en muy pequeiia cantidad principalmente en
los tejidos metabolicamente activos camo ol rifién, el higade, el cerebro, y las adrenales. 1
confenido de biotina en las heces y en la excrecion urinaria es mucho mayor que el
consumo dieictico. Fsto indica la sinfesis infestinal de biotina y la absorcion de vitamina de
ésta fuente. Tambicn pucdde ser sinitctizada a partic de la flora microbiana imtestinal.

Acido Folico: Iin el cuerpe se wtilizan las diversas formas de dcido folico.Las excreciones
Jecales y urinarias son generalmente mas alias de las que correspanden al consumo
dietario. Iosto indica in sintesis intestinal y tambhicn la absorcion de deido folico de las
Suentes dietarias ¢ intestinales.da mayor parte del deido filico se almacena en el higado, el
enal se convierte cn dcide folinicofla forma hivlogicamente activa) debide a la interven=
cion del deido ascarbico. 20 papel del deido folinico en la sintesis de las nucleoproteinas es
clave en la prodiccion de los globulos rojos normales en la médula del Imeso ; su accion
estd interrelacionade con el de la vitamina 1 12,




VITAMINA C O ACIDO ASCORBICO

Se absorbe en ol wtestine delyado Los pérmenes de la flora intestinal pueden destrir
parciabnente la vitamina C de los alimentos. Una vez en los refidos el deido ascorbico es
oxidade La vitaming € no se almacena en los tejidos, aungue algunos organos, come la
corteza adrenal, posee concentraciones relativamente elevadeas. Cuando el nivel en sangre
se excede dsta es eliminada rapidamenie por orina

El deido ascirbico en el intesting fombién se suele i al hierro para que éste pueda
metabolizarse ) pasar o fos feficos.

VITAMINA D
Es ingerida con los alimentos, en los cuales puede encontrarse ya formada o como
provitamina. Las vitanineas y provitamias se abyorben en los dos tercios superiores del
intestino.Se requiere la presencia de bilis y de los factores que aseguran una adecuada
digestion y absorcidn de grasas. Desde el intesting pasan a la linfa, dovde son
incorporados a quilomicrones, con los cnales lHegan a la cireulacion general>En el higdo
la vitamina es transferica en parte a una globufivia y en parte a albiminia plasmdtica que
las vehiculizan y distrileyen por todos Tos repedos. Normalmente las provitaminas pueden
estar asociadas a los lipidos de la epidermis. St la piel recibe Iz solar o radiacion
wliravioleta, esas Jrovitanninas se comvierfen on vitominas. [ostas se absarben a través de la
piel y pasan a la sangre, comporidndose de igual modo que la vitamine adminisirada
aralmente. Cuendo el aporte de vitaming 1D excede las necesidades, se almacena
principalmente en higado; en mucho menor proporcion, en fejido adiposo y misenio
esquélelico,

VITAMINA I ¢ TOCOQFLERQL)
La vitamina IZ requiere para su ahsorcion de la presencia de la bilis y grasas en el
intesting.El exceso de vitamina I se almacena en varios tejidos, principalmente en el

tejido adiposo

VITAMINA K
Puede ser sintetizaca por bacterias en ef tracto intestinal Siendo sohibles en grasas, la
vitaming K requiere la presencia de hilis para sn absorcion, la mayor parte de la cual se
realiza en la parte superior del ing delgedo. Probabl fe solo se wiiliza una
pequeiia parie de la sintesis intestinal. Gran cantided de vitamina K se excrefa con las
heces. Iin ef higada se mantivne un almacenamicnto limitado de vitami




BJEMPLO N° 4:

EVALUACION DEL_CURSO.
"EL ORGANISMO HUMAN:

IPICO: LA DIGESTION

70
ACTIVIDADES GENERALES SELECCIONADA: 1 ¥ 2

INA: REZIALE, MARIA ALICIA

REMOTA: N° 2G
:22.512.036

LIDAD: SACANTA
VINCIA: CORDORA

W Realicen una descripcion del proceso digestive para saber que desting tiene, cada uno de los

componentes de un sdndwich elaborado con: pan -

mayonesa - lechuga - tomate y lomo.

BM comiera un sdandwich con los componentes que figuran en el punto 1, a lo large del aparato
e.

stivo ocurriria lo siguiente:

s trituvan y muglen el
(mosticacién digestidn
). La digestidn quimica

lzade por lo amllasa
actia  sobre ol
pan, transfor

en maliosa

INO DELGADO:
Los trozas de sdndwich parcicl-

completa .
rbong. por la accidn de
pancrediica, aque termina de
‘T alrvidon del pan en weitasa, v
| convertida en glucosa por ;,,

plidos del lomo, lechvaa v
Bse descomponen en péptidos por la
las siguicntes enzimes: (ripsina
pilna-carboxipeptidasa
5 por el pdncreos) y lo gming:
(sec. Por el inlestino delgardo).
tia la dipeplidesa ave desdobla
fhlidos en arr s, Se fleve

silén total de ios lipidos de lo
por la accién de lo_linesa
ay de lo bills (*Ver punto 2)
flegn; Del sdndicl ingerido sslo
moldculos sencillas como

e que posan o la
¥ wumuon

2- FARINGE Y ESOFAGO:

il alimento witurado se mazela con lo
saliva v forma el bolo alimenticio, que
paza al exdfoge a trovés de la foringe
(deghicién)

3- ESTOMAGO:

tos movinientos del esdfogo permiten que of
bala ol clo avance haclo el estdmego,
donde el jugo gdstrico, sumamenie dcido,
botla ef sdndwich porclahmente digerido, Los
movimientos  perlsidliicos  del  estémego
fovorecen la mezcia del alimento con el Jugo
gdstrico, v las enzitas comlenzan o actuar:
la_pepsine degrada los prowelnas de la corne,
In" inchuga y el tomate en pollpfniidos: fa
liposa_gdsirica descompone fos [ipides de fa
mayonesa en dcldos grasos v alicerol,

5. INTESTINO GRUESO

fechuga). siauen su camino por los distintos
tromos del miestino grueso (clego, colon
recto), dande se reabsorbe la mayor parte del
agua v se forman las heces o materto fecol,
que ge cxpuisen a travds del ona.

Los restos del sdndwich que no pudieron ser
ridos  (entre ellos la  celulosa de o




2-USO ACTIVO DEL CONOCIMIENTO.



[BIEMPLO N° 5:

4.- Elijan un tema, de aparato digestivo.
Plantee una solucién problematica relacionada con el tema
elegido y proponga una forma de solucionarla.

Tema elegido: Salud Bucal
Situacion problemalica. Caries Denlales

Forma de solucionar:

+ Campaias de prevencion a cargo de docenles, odonlblogos y padres
cumpliendo un rol muy importanie en el desarrollo de esle programa de Salud
bucal.

« Se pueden llevar a cabo a lravés de aclividades lidicas como par ejemplo la

ulilizacién de paslillas de dislinlos colores para deleclar las placas baclerianas

que se adhieren permanenlemente a la superficie del esmalte denlal. Una vez
examinados por el denlisia comunican el diagnaslico a los padres para que sus
hijos sean alendidos convenieniemenie

Promover el consumo de golosinas, gaseosas sin azucar y olros produclos con

escasa canlidad de hidralos de carbono.

Difundir esla campana medianle la confeccion de 1aminas |, graffily, cuenlos,

canciones, obras de leatro, elc.

+ Charlas a cargo del odontologo con ia parlicipacién de los padres y alumnos.

-



EJEMPLO N°®

6:

‘j TIVIDAD AULLCA: Taller

 Difune

EMA ELEGIDO : Enfermedades de Transmision sexual - SIDA - HEPATITIS "B"

ampaiias para coneienlizar a la poblacion acerca de csta

i
favoreciendo la salud Msica y psiquica del individuo

medidas, aclitudes y hibitos para prevenir dichas enfermedades

ACTIVIDAD SUGERIDA

<+ Elaboracion de follctos

w Recopilar informacion de miticulos petiodisticos relacionados con ¢l tema.

ARMADO DEL FOLLETO PLEGABLE:

* Informacion aportada por Internel
+ Consultas y enticvistas a médicos o personas especializadas
Sobre I basc de la informacion obtenida, scleccionar los temas y dibujos

que atraigan el interés de las personas a las que estan dirigidos y que
transmitan los conceptos sobre la salud de la forma més objetiva y clara.

Se debe utilizar todo el conocimiento y habilidad para lograr que el
e que quicran (ransmitir y su difusion tengan el éxilo csperado y
sean provechosos para la comunidad.

% Tomar una hoja y dividirla ¢n 2 ¢ 3 partes.

“ Plegar las partes

ia adentio, de mancra que una cubra a las demas, asl
el folleto tiene una tapa o cara y una conlralapa o conlracara.

Y En la tapa, deben hacer un dibujo pequeiio y atracti
breve ¢ impactanic para ision y cla
cual va a tralar el lollcto.

0 y agregar una [rase
ad cl tema sobre el

“ Ton la contratapa deben ubicar un mensaje o conclusion de cierre y una
direecion de un centro de apoyo.



I las paginas inleriores se consignan dibujos y mensajes compaclos y
clicientes. Iis importante no incluir demasiados texios y que los mensajes
scan Clﬂl’ﬂs y concr clos.

Una wvez impreso el follclo, distribuirlo entre los  alumnos  del
establecimiento, como asi también en forma masiva a toda la poblacion,

Para cvaluar la campafia es necesario que cada alumno aporie sus
vivencias y los comentarios oblenidos a través de la comunicacion persona
a persona y si consideran que sirvio para promover un mejor cuidado en Ja
salud de su comunidad cducativa -

Adjuntamos dos modelos de follelos, uno sobre SIDA y el otro sobre
HEPATITIS



{Qué le sucederin @ una persona si noo presentara micro  vellosidades

intestinalcs?

Los alumnos observarin diversas hipotesis que s demostravin, verificardn o
refutaran mediante Ja informacion obtenida a través de bibliogralia, videos,

preparados microscopicos, entrevistas con profesionales de la salud, ele.

La investigacion ascpurani el desarrollo de fos contenidos y conceplos basicos de

lodo el proceso dipestivo



N8,
Y )Plantee nner sitmacion probleme
Jorma de solucionaria.

car velacionada con ol tenta elegido y proponga wna

SUTIACION S RODLEMATICA. "l etress dle I viee efiaria y las difeventes
prablematicas del adulia hacen que cada vez consima mds cantidad de alimentos, en
menor tieny y tozos nuis pequefios. Qué dificultades ocaciona ésta accidn al procesa
digestivo 7 'orgné 7

Einlos adnlios existen mecanismas pava ivitwrar los alimentos en pequelios (rozos, ya sea
medionte movimicntos musenlares y dientes. La triteracion del alimento (degradacidn
mecanica) favorece ke degradocion quimica de sus componentes ya que amplia la
superficie de contacto con las enzimas digestives.

Para analizar este tema con losahunnos,

¢ les puede presentar la situacion que mostramos
a comfinvacion , ¢ inchiso realizar I experiencia en el faboratorio
~Representamos el troza de alimento comao un cubo de 2 cm de lado,

=Si cortamos exe alitiento en 8 praites ipiale
=3

se obtienen 8 cuhos de | em, de lade de

~Calenlar lex superficie exterior del cubo orgginal (el alimente sin tritiean)y le veme de
Ios § cuhos pequesion que se obmvicron

Cuhode 2 em._ofe hudo B & cubos de 1 cm de lado.
Volwmen total =~ 1.3 Semd Scmi,
Superficie tofal= 6 x 1.2 48 emld
Relacion sup/ volunie, 48/6-6

Como se ve en este cjemplo, ol witnrar el alimento awmenta el doble la superficie exterior
quee queda en contacto con los jugos digestivos( donde se encuentran las enzimas
digestivas) haciendo ms eficiente su degradacion quimica y | a partir de clio, el proceso
de nutricion.

D
|€ﬁ |/]ﬂ {_Jfli/

@ P |Laghps

Preparar tres enhos de gelating, cortar dos de ellos, como muesira el dibujo, y colocarlos
15" en agua coloreada. Observar en qué caso el tofal de gelatina se colorea mas
rapidamente.

CONCLUSIONES: Fl total de gelatina se colarea en los trozos mds pequedios, es decir que
el alimento hay que masticarlo lo mdximo posible, de ésta manera, los jugos digestivos Io
degradan mds facilmente.



BIEMPLO N°9:

+Disefie una actividad anlica (clase expositiva, taller, trahajo prectico, ete.) adecnada al
hivel de sus alunmnas sobee el tema: “Vdncacion para la Sahed ™ - Enfermedades de
Yransmision sexal -

ACTIVIRAD AULICA

IEMA: “Enfermedades de transmisicn sexual ™

Contenidos Conceptuales

*Las E185.

*Sifils.

*Gonorrea o Henorvagi,

*ricomaniasis,

*Infeccion por clanidias.

*Profilaxis y tretenmienier dle s FTS.

“Qud es el Sicla ?

*Las formas de defensa ante ol ataque del Sida

*Las enfermedades oporfunisias.

*Forma de contagio y prevenciin del sida

Todos estos contenidos conceptiales se les dievon a los alramnos medicante clasesexpositi=
!u& en la cual se than elaboramdy cuadros conpearativos, mapas concepfuales, sintesis

ete. Una vez que se terming de dar el tema se les did a los alumnos los signlentes
actividades .

AGTIVIIAL
Dlean el siguiente texto:
THE <

igasyirealidades de las ETS -




Al terminar la fectura, realiza ef andlisis del irabajo cientifico, contestando las siguientes
preguntas;

1) Qué tipo de sitacion se vive en la Argentina en relacion con las L15?

2)Porgué las cifras mencionaeas tienen un valor relativo. Como podria evitarse esta
situacicn.

3)Los médicos que tratan estas enfermedades en sus consultorios particulares, deben
aplicar el principio de denncie obligatoria ante fas antoridades sanitarias.?

4)Cudl es el riesgo de tratar extas enfermedades con la compra de antibidticos sin
receta. Fundamenten y debatan en grupo sus respuesias

5)Qué tipo de acciones se dehortan realizar para evitar la sitwacion anterior?
6)Porqué los afectados por cxtas enfermedades acuden a la automedicacion o a la consulta

privada.?

2) Completa el sigmente cuadia.

secupneins del iratmmienin indebidn
hre  Enla mujer En recién nacido

FENFIERAEIDALY NONA SINTOMAS  fin el

SIFILIS

CHANCRO
BLANDO

HERPES
GENITAL

LINFOGRA, NUI-
LOMA VENERFC),

GONOTOCTA,
GONORRIZA ©
BLENORRAGIA,

INFECCION POR
CLAMIDIAS.

TRICOMONIASIS

CANDIDIASIS.

HEPATITIS B

INFECCION POR

L VIRUS DE 7.4
INMUNODEFTCHENCY
HUMANA




3)Se organizan grupos de tres alwmnos para que realicen la siguiente encuesta sobre el
SIDA en el mismo ambito escolar o en sus hogares.

ENCULSIA SORRIL 1, S10A
FEdad

SO, crreniiisisiinnsioiene CICHPIOCION,

- Tienes alguna tformacion sobre ol Sida . si [ 7] wo []

= T tfarmacion proviene e

a- Radios y revistas. [ ] d- Docentes. []
b- Radio y felevisian, | | e- Médicos. [
e-Familiares o amiges., U [~ Otras fuentes, |:|

~Te preocupa personalmerte o existencia del sida?

Si D Nor D

Porqué?.

-El SIDA se comtagia por:
a-Saliva [-Contacto sexual. O
b- Transfusiones g-Inyeceiones con jeringas usadas. [j

d- Respiracién.

=]
]

c-Ldgrimas. | h-Orros medios. (]
[l i- No sé. (]
[]

e-Tocar @ un enfermo.

-Al contagio esrin expuesros.

a- Los homosexuales. D c-Tadas las personas. D
b-Los adictos a las D d-No sé. D
dragas inyectables.

-Conoces medios para eviter el confagio?

St D No D Cueles?.

-Existe una vacuna para prevemr el Sida?

Si D No D Nor sé D

-EISIDA se puede curar. St l_'] Nex D No sé D

-Hay casos de SIDA en la Avgentina. Si I:l Ne D Ner 56 D

-In caso de contestar afirmativamente, crees que son:

Muchas D Pocos D

4) Lean ¢l sigutente texio,,



El descubrimiento del HIV y la evolucion del sida en el miiiid

Se sabe el sida desde 1951
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lafalta de prevencin
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Dot
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wocicron que “los cientificns de
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Uinfe
nigma frente & las infrtior
Esto s lo que sucede on I

iy por primeea ver por”

o110 £010p03)
fque s manifizsten ks tintomas de Ls enfermedad

E virus NO se contagia por:
+ ba saliva;

+ compartic cublertos

+ togar o besar a las prrsanas
infectadar,

+ el aliento, 1a tot 0 ¢l estninudo;
« trabajar, estudiar o jugar;
« enmpartie dichat o pivinas;

* tomar mate.

PAta terlet 6 suentall
Las ensos de sids en el munds
Evaluién de I

y estimados pars

G
12000
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[
Ervel e licg se puede apree 3
dos de sida en ) mundo credié expectaculamente, 3
Ins casns 123bas san muhas mis: par sjemplo, vé pignst
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cas0s, LA OMS eelim que, en ¢l aha 2600, podris habi]
enfermos de sida y de 30 2 40 millones de serd

Una vez terminada la lectura, realicen wn andlisis, investigacion y debate a través de estas

pregumas a confestar,

a@)Busquen informacicn sobre el SIDA, en fuentes bibliogrdficas, via Infernel,recorfes
periodisticos,ete. v elaboren wn informe en ol que figuren, entre ofros datos, comne se
contagia el virus, qué fases tiene la enfermedad y coma evoluciond el mimero de casos
declarados en el mundo. Busquen asimismo informacicn acerca de los casos de sida en

nuesiro pais.

BMuchos de los enfermos de Sida que hay en la actualidad se contagiaron por transfisio

nes de sangre.Aungue ya se conocia la existencia del virus, durante cierfo fiempo no se
analizaron las reservas de los baneos de sangre, en las que habia plasma infectado. Qué
opinan de estos hechas. A gue controles deherian estar sometidos los bancos de sangre.

¢JQué quiere decir que hay por hoy, la inica medida eficaz contra el SIDA es el
conocimiento de la enfermedad y de las formas de contagio?



WReiinanse en grupos y hagan wna lista de las medidas politicas y cientificas que debe=
tian fomarse para frenar el SHDA y para evitew que se margine socialmente a los afecrados.

$)Presentacion de la Investigacion a través de afiches, grafins y velantes.

§)Comunicacian en la i-scucla sobre la hnvestigacidn realizada, para qie fodes los
alumnos sean multiplicadores en sus hogares sobre dicho fema.



MEMPLO N° 10:

U

1A DE UNA CLAS

atura; Educacion para Ia Salud
Cursor $7 Afio.
Tema: Enfermedades de transimsién sexual

Objetivos Generales
Adquirir los conocimienios basicos de las diferentes enfermedades venéreas
que afectan a la sociedad actual

Indu bita de prevencién conlra estas enfl

edades.

Objetivos Especificos
Que los alumnos conezean las principales enfermedades de transmisian sexual,
forma de conlaio, grupos de resgo, catacleristicas palologicas y su corres-
pondiente prevencion

wen fransmitic a sus pares la informacion recibida como medio de pre-

Actividades:
Reunidos en grupos de no mias de cuatro alumnos, definir, sin ayuda los siguientes conceplos:
Enfermedades vendreas o de transmision s2xual (ETS).
Nombrar st conocen alguna enfermedad
Agente etiologico.
< Prevencion

Copiar las definiciones aporiadas por los grupos en ef pizarrén, evitando las repeliciones.

Los alumnos buscaran Inego en diccionarios y libros de texto las definiciones de estos conceptos
y corregiran las suyas en caso de ser necesario, Eslas quedardn asentadas en la carpela

Como cje central de Ia clase se presentard un documental sobre enfermedades de transmisién
sexual, cuya duracién es de 30 minutos.

El mismo nos introduce en el tema de las enfermedades de fransmision sexual o ETS (sida, gono-
frea y sifilis). El inayor énfasis esta puesto en la necesidad de Ia toma de conciencia, de la impor-
lancia de la prevencidn y del diagnéstico precoz, esy ! en el caso del SIDA. Se describen
también formas de confagio. sintomas. posibles complicaciones que estas enfermedades generan y
factores determinantes para el contagio

Por otra parte, incluye la discriminacion enfermos, organizaciones encargadas de su estudio y

vencion; elc.

A partie de notas toinadas por los alumnos durante el programa se debera construir un cuadro de
las enfermedades citadas que incluya:
“* Modo y lactores de conlagio
Sintomas
Agenie eliolégico.
Tratamienlo
Otras particularidades




Video Documental.
Libro de texto. Educacion para la Salud, Lucy F. De Valluone. El Ateneo.
Diccionarios tem

Metodologia

Método deductivo
Correlacion con la realidad.
Técnica grupal

Método audiovisual (Video)

Evalua
Participacién de los alumnos

Respeto al profesor y compaiicros

Habitos de orden y prolijidad

Rapidez con que trabaja

Tomando como base los datos recopilados, los alunmmos deberdn diseNar un folleto de informa-
& lo a adolescentes; los cunles padran ser distribuidos entre los alumnos de la

A continuacion se detallarin el desarrollo de las actividades levadas a cabo por los alumnos.



Definiciones.

Enfermedades venéreas: es un ripo de enfermedades que generalmente se contraen via sexual.

Entre ellas podemos nombiar, S1IDA- Blenoragia o Gonorrea- Sifilis

Agente eliologico. agenie (virus, protozoo, germen, hongo, bacleria) que desencadena una en-
fermedad.

Prevencion: medidas a lomar para evitar el contagio y exiension de determinadas enfermedades.

Descripcion de las distintas enfermedades.
Son enfermedades de Ia conducta todas cllas cabe sefialar factores determinantes para el con-
fagio:

Psicologicas Ia estructura personal es un condicionanie para este fin,
a urbamizacion es un faclor porque la i
mayor en las prandes ciudacdes que en los pucblos o pequefios poblados,
conamico-cultnrales; determinados por:
La indusiralizacién: por la ocupacién de mano de obra mixla, con aumenio
cansiderable del trabajo de las mujeres y con las migraciones de trabajadores
de zonas rurales a urbanas e industriales
= La multphicacion de viajes turisticos y profesionales; las estadisticas acusan
un aumento de hasla el 15% on viajes
* Los cambios en los condicionanles del comporiamiento que llevan a cabo
cierlos grupos, una conducla delerminada por aumento en nimero de tenta-
crones v nuevas actitudes de los jovenes frenle a las ETS y al comportamien-
to (libertinaje de costumbres y libertad sexual).
El aumento en niimero y uso de los medios de contracepcion que disminuye el lemor a los
embarazos. Son barrera para la gestacion, pero no para la infeccion,
Nuevos medios lerapcuticos que si bien alejan el temor al contagio, hacen menores los cui-
dados profilacticos
La hamosexualidad responsables en muchos paises de una proporcién elevada de estas en-
fermedades
¥ Su consecuencia es el aumento de casos.

# Demogralic

i : q

esde2alve-

o=
]

BLENORRAGIA, GONORREA O URETRITIS GONOCOCICA:

Sintomas:

Es la inflamacion de la uretra (urelritis), pero posterionmente puede afacar a otros 6rganos del
aparado reproductor y puede Hegar a cansar estailidad

La incubacién es coita, cirse & 1 a2 dias Al cabio de ese Hempo se manifiesta en el
hombre por prurilo y comezén inienso en el meato wrinario; luego purulenio, espeso, amarillo-
verdoso. Las micciones son delorosas. A eslo hay que sumarle malestar general, decaimiento y fie-
bre ligera.

En la mujer el flujo es semejante, aunque los dolores no son fan intensos, por lo que a menudo no
se loman en consideraci Puede provocar aborlos

Agconte ctiold

Es una bacleria esférica (coco), denominado gonococo de Neisser (Neisseria gonorthoese). Cir-
cula por la sangre facilitando la difusion de la enfermedad a organos vecinos (testiculos, préstata y
epididimo en el hombre; ovarios, vagina, lero y oviduclos en la mujer), recto, mucosa bucal y con-
Juntiva del ojo. Y a organos alejados como articulacion de la rodilla (artritis) y el corazén .




Una vez demosirada la presencia del gonococo en el exudado uretral, el médico tiene un arma
Ercnmsmm en los antibislicos. Sino se trata, en ambos sexos puede producir la esterilidad y, la mu-
se convierle en fuente de contanio
 No confiere inmunidad, son posibles las reinfeceiones Ac
enfermo puede curarse en unas 24 horas

almente la curacién es ripida, el

A 1l 1
Es la cuf'ermcd'wl vendrea niis extendida, se transmite casi exclusivas e a (ravés del acto
gexual, Indirectamente se puede contagiar ina peisona pot estar en contacto con toallas, paiuelos,
instrumentos médicos no conlrolados, la embarazada en el momento del parto, puede infectar. los
jos de su hijo por las secreciones blenormagicas que penetran y provocan la conjuntivitis bléngira-
gica, lesion acular que puede ser causa de cepuera. Actualmente es obligalorio instilar en los ojos de
fodos los recién nacidos soluciones especificas para evitar Ia contaminacion

SIFILIS, LUES VEN

REA O MORBUS GALLICUS:

sa, generalmente cronica Fs una de las mis temidas ya

tema nervioso, hu2sos y olros organos inlernas

Después del conlagio, salmente a las 3 6 4 semanas, aparcce una lesian, primero papular y

luego ulcerada (cha primario o chancro de inoculacion) en el sitio de
culacién, (casi siempre en el aparato vremhl] La dlcera se asienta sobre una base dura, muy
filtrada con afeccion de los pangli i in) Iiste es el periodo primario

relas s,

El periodo secundaria de la sifilis se produce a las 6-12 semanas, siempre y cuando el mal no
taya sido Iratado, duranie este estadio se observan manifesiaciones prefereniemente culineas, muy
Yariables, manchas 1osadas (rosénla sifilitica), placas en las inucosas, caida del cabello y estados
febriles. Los treponemas imvaden el arganismo por via linfatica o sanguinea, esto dura alrededor de
2 semanas y luego desaparece. En la dermis aparccen papulas duras. -

Es el periodo mas conlagioso por la abundancia de treponemas

Periodo lerciario » sifilis tardia es muy difial de curar y puede presentarse después de muchos
afios. En la actualidad es muy dificil encontrar enfermos con las manifestaciones lipicas de este pe-
tlodo. Generalmente se presenta en individuos mal tratados o no tratados directamente.

Es aqui ya una lesion crémica, puede afectar a cualquicr drgano del cuerpo. Puede comprometer
la médula espinal (tabes dorsal) v scbre todo e bro con la demencia paralitica o paralisis gene-
tal, con graves manifestaciones psiquicas, mflamacién y posterior dilatacion de la aorta (aneurisma
re aorta), los llamados gomas esclerosantes o sifiliticos (el lejido se hace semejante al cauche) o

esiones especificas que |mcdcn asentarse en cualquier érgano.

Agente etioldpico:

Es una bacleria espiralada (espirilo), Mexible, brillante y muy mévil, con 1 & 2 flagelos en cada
extremo. Mide de 13 a 14 micras de largo, y se denamina Treponema pallidum (espiroqueta pali-
da). Poco resistente, fuern del organismo vive algunas horas Abunda en las lesiones sifiliticas re-
tientes.

n

El diagnéstico es relativamente facil; en el periado primario basta con hallar el agente causal en
¢l chancro y en la sangre, con las diferentes reacciones seroldgicas (de Wassermann, de Kahn, elc),
la prueba positiva suele ser concluyente




Si antes el Salvarsan, compuesto arsenigal. ocupaba el primer plano terapéutico, actualmente la
penicilina lo ha sustituiclo con ventaja. Es pgreferentementie curable. No existe una vacuna eficaz.

Otras particula

Se conlagia por el contacio penital (90% de los caso) a través de heridas de piel y mucosas y, en
menor escala, ya que no es comin a causa de la poca resistencia del treponema en el ambiente ex-
terno, por los besos o bombilla def mate, toallas, navajas y olros. Se puede también producir por
circun n, laclos vapinales, trabajos dentarins: son las sifilis mocentes o profesionales, esta es
padecida por enfermeras, ginecologos, odontologos, lavanderas, parteras, elc.

Luego tenemos la sifilis conpénita. donde Ia embarazada sifilitica tiene capacidad para transmilir
asu hijo la enfermedad y producir la muerte fetal o un grave y penoso cuadro clinico.

PREVENCION:

La lucha contra las enfermedades de transmision sexual ha ocupado siempre un primer plano de
la actualidad. E1 15% de las personas recluidas en sanatorios psiquiatricos padecen de neurosifilis, y
se ha estimado, ademas, que un individuo que contrae esta enfermedad tiene sus probabilidades de
vida reducidas en un20% respecio a una persona no infectada Sin considerar que la sifilis sigue
siendo el factor causal mas importante en la produccion de aborlos, felos anormales, cegueras con-
génitas y de nifios subnormales. El mejor anma contra este mal es el * diagndstico precoz, la educa-
cion sanitaria de la poblacién para conocer las enfermedades y sus riesgos; la proleccion social dela
mujer” Bl examen rutinario (obligatorio por ley) mediante los andlisis pertinentes, y en su caso, el
fratamiento de los enfermos recién detectados, asi como la informacion adecuada a jévenes expues-
105 2 este riesyo, pueden ayudar en gran medida

Otras formas de profilaxis son:
Examenes prenatales en la mujer embarazada,
La promiscuidad sexual aumenta el riesgo de contagio
La obligacion moral de todo enfermo es evilar contactos que puedan contagiar a olras perso-
nas y advertir a quienes ya hayan tenido esa posibilidad, insistiendo para que ellos consulten
al médico de inmediatn

 La consulla con el médico esta amparada por el secrelo profesional. .

El boom de las enler

fades de transmision sexual comenzo en 1956 en los pafses en guerra,
extendiéndose posterormenie a todo el mundo. El nuestro no pudo evilarlo y hoy nos encontramos
con una verdadera hiperendemia que preocupa a las auloridades, médicos y al publico en general,
este dltinio cada vez mas informado de las caracleristicas deletéreas de este Magelo,

La gonococia es una de las enfermedades mas frecuentes de la Republica Argenlina. La sifilis,
menos (recuente, lambien muesira una marcada tendencia a aumentar. Alacan principalmente a los
jovenes entre 15 y 20 afios, viendose en grupos cada vez mis jovenes, no nos es extrafia ln consulta
de menores de 11 6 12 afos. e incluso casos aislados de 8 6 9 afios. ;Como es posible esto, si su
diagnéslico es facil y su tratamiento eficaz en un ciento por ciento, a lo que se agrega su gratitud en
los hospitales por imperio de la Ley 123317

Una realidad am es que es cada vez mias frecuente la presencia de enfermos en los hospita-
Jes y consullarios privades ;Como se ha organizado la Salud Publica frente a este futuro? Con un
programa de conlrol y progiamas provinciales y municipales que, poniendo el acento en los aspec-
tos presenlivos. a demds prestan ina adecuada atencién médica.

Para ello se han creado en los hospitales municipales de Buenos Aires, y se eslin creando en
todos los hospitales del pais, los comités hospitalarios de lucha contra las ETS integrados por cli-
nicos, dermatélopos, wilopos, ginecdlogos, pediatras, neurdlogos y bioquimices que analizan ex-
haustivamente el problema y praponen y ejeculan las medidas necesarias para reducir sustancial-
mente esta hiperendemia




Par elra parte, los especiabistas han creado Ia Union Argentina Contra las Enfermedades de
ransmision Sexual (UACETS), que seiiala la inquictud de la medicing privada y de las autorida-

de Salud Piblica, iniciando asi la n ofensiva conlra estas enfermedades que alacan en su
encia a la familia y n la sociedad on si

La sifilis y la blenorragia son las enfermedades n
dlros, a saber: balanitis (inNamacion del glande), vag
herpes genital (vesiculas en Ia piel de los genitales),
albicans, Mujos olorosos y amarnillenios), verrupas g
loma venéreo ( cefaleas, dolar muscilar

liecuentes de este lipo; aunque existen
itis (infllamacion e infeccién urogenital),
mdidiasis (producida por un hongo: Candida
itales (producida por un virus), linfograno-
fiebre), icomoniasis (infeccién urogenital), ete.

SIDA:

Pero un capitulo aparie meirece el SIDA (Sindrome  de Inmunodeficiencia Adquirida) o VIH
(Virus de Inmumadeficiencia Thimana) Durante Tos ihimos tiempos ha sido lema obligado en los
medios de comunicaciim debido al exceso de mformacion. Los primeros casos aparecieron en
1978, siempre con desenlace fatal Actualmente se conoce a esta enfermedad como “peste rosa o
peste del siglo XX También se la llama la enfermedad de las tres [T (hemofilicos, homosexuales y
heroinomanos) exponicnda a gran cantidad de personas en todo el mundo (los primeros casos fue-
ton registrados en Africa), sin distincion de edad. sexe, raza o nivel social

Sinto)
Es una enfermedad mfeciocontagiosa qu sistema inmunitano, producida por un virus
fisicamente Frigil, pero hasta hoy indestructible por drogas y vacunas. Consliluye una de las ame-
nozas mas serias que hoy enfrenta Ia humanidad Se manifiesta con:
“* Fiebre persisiente de muchos meses de evolucion (de 3 a 36 meses. periodo de incubacién),
Pérdida de peso sin molive aparenie (hasia 30% del peso normal)
Pérdida del apetito (anorexia)
Infl ion de los & en diferentes regiones del cuerpo.
Fatiga, cansancio constante y diarrea persistente
Sarcoma de Kapos, con la aparician en la boca v en la piel de manchas azulvioliceas, rojas y
marrones, que se extienden alcanzando los ganglios linfiticos, y hasla meldstasis viscerales.
Depresion nerviosa
Dolores musculares y mliculares.
“+ Infecciones del aparato respiratorio.
Infecciones del sistema nervioso cenlral, que puede llevar a la demencia.
La mayoria de las veces la muerte de los enfermos de S1DA sobreviene como consecuencia de
una infeccion, por estar destruidos los linfocitos prolectores, ya que el virus debilita el sistema in-
munitario de defensa

Agenle elioldgico y co

Es un retrovirus (virus que camt Ia estructura de las células que atacan) aislado en 1983, de-'
nominade human inmunodeficiency virus (V). Se conocen 2 lipos: el HIV 1 y el HIV 2, ambos
poseen un genoma sinilar y componentes quimicos que provocan reacciones agresivas en los lin-
focitos T.

El HIV es sensible a la temperatura v a la esterilizacion, pero es resistente a las radiaciones ioni-
zadas y a los rayos ultravioletas. Es un virus esférico, con una doble envoltura lipidica que provie-
nen de la membrana de la célula huésped. Debajo de la envollura se encuentra Ja cipside de natura-
leza proteica que prolege al nucleoide, formado por dos cadenas de ARN.




El virus del SIDA penelra en el oranismo a iravés de la sangre. el semen y los Muidos vagina-
les, y una vez alli ataca al sisterma inmunolégico (ganglios linfaticos, bazo, timo, Imror_llcﬁ)

La presencia del HIV Tue detectacla en varias célula; linfocilos T como ofagos. | tos B,
algunas células intestinales, y , en menor cantidad, en neuronas

Los linfocitos validos por el virus HIV, pierden su capacidad para reconocer y en-
frentar a los agentes extraios: los cuales aprovechan la eportunidad de estas fallas del sistema in-
munolagico para proliferar. Esa mnumodeliciencia es ulilizada por ofros virus, bacterias o agentes
patégenos para mtraduciise en el orpanismo v desarrollar infecciones. Son las llamadas “enferme-
dades oportunigtas”, Un leve resliio puede ser grave v ann fatal. Una vez que el virus HIV entra en
el arganismo puede pormanecer en esiado latente dentro de los linfocitos T invadidos; en este caso
el pacienle no presenta sinfomas v por eso se lo Hama portador asinlomdlico™, contagia sin saberlo,
pero no hay forma de saber quién lo estd sin exiamenes especiales de sangre destinados a detectar
en el suero, frapmentos del virus o anticuerpos que se desarrollan contra él

Alo largo de los afos (de 2 4 15), la dad de linfocitos T ayud que han sido i
y destruidos es 1al que su escasez se hace evidente y Ia persona desarrolla los sintomas de la enfer-
medad

El conlagio se produce por contaclo sexual, por sangre trasfundida por agujas contaminadas
(drogadictos) y productos contaminados de orden biolégicos (secreciones vaginales y semen),

Otros contaminanies son los insttumentos de ciru odonlologia y ginecologia mal esteriliza-
dos y las agujas de acupuniura, por el uso de cepillos de dientes o de maquinas de afeitar de perso-
nas infectadas, por lransfusion de sangre no analizada previamenle y que conlenga virus de HIV.,

Una madre infeciada pucde transmitir a su lnjo el wirus durante el embarazo o la laclancia,

Lo que si cabe destacar es que no se contagia por un aprelon de manos, abrazos, conversando o
por medio de un beso en la mejilla, alimentos, vasos, cubiertos, ropas, lavabos, inodoros, duchas,
baflos, piscinas, picaduras de insectos, compartiendo el hogar, el trabajo, el transporte, con una per-
sona afeclada

Tratamicn

Por el momento ho exisle un Iratamiento adecuado. Los medicamentos oblenidos alenian los
sintomas y pueden enlentecer of cnso de la enfermedad, pero no sanan a los enfermos. Por olro
lado, las posibilidades de desarroflar una vacuna que proteja a las personas sometidas a riesgos de
contagio son avn remotas, debido a la enorme capacidad que posee el virus de disfrazarse, cam-
biando sus caracteristicas estrucinrales con gran frecuencia

Otras particy!
+Como se previene

% Manteniendo una pare
“ Anle la duda. usando preservativos.

%+ Utilizando siempre agujas y jeringas d
i+ Recomendar a las mujeres infecladas que no tengan hijos, y si los tienen a no amamantar-
los.

Mediante una infarmacion clara y correcta, que indique las formas de transmision y la im-
portancia de la disminucion de los Fciores de riesgo

A través de un dingnéslico precoz, Ia curacién depende de la temprana atencién médica y
del tratamicnta oportuno. Se basa fundamentalmente en el examen o control médico perié-
dico, campletado con estudios radiograficos y examenes de laboralorio (andlisis)

El personal sanitario debe higienizar sus manos antes y después de 1a alencion con agua y
jabén; utihizar guanies descariables ante la posibilidad de contactar con humores contamina-
dos y también batas como medida preventiva




Al enfermo de SIDA, sin alender a las causas de como adquirid la enfermedad, la sociedad lo
transforma en un ser marginado, que sufre el abandono de su fan el rechazo en los colegios, en
los empleos v hasta la no admision en hospitales y centros asistenciales

La sociedad necesita reviear sus paulas, quizas inspirada en la sombra de la madre Teresa de
Calcuta, quien dio el ejemplo con la apertura de un centro asistencial para enfermos de SIDA.

Cabe deslacar que recieniemente se realizo el X111 Congreso mundial sobre SIDA en Durban,
Sudéfrica. En el cual muchos cientificos, sostuvi seria algo maravilloso el lograr una va-
cuna que al menos reduzen en un S0% | fiecuencia de ian; asl se frendria la expansién ver-
tiginosa del virus y. de infeciarse, una persona tendria menos posibilidades de enfermarse o de con-
tagiar a otro ndividuo L

Los sudafricanos, lanto como el resto del mundo, esperan la llegada de esa dosis que pueda
prevenir el contagia del HIV, con el que ya viven 34,3 millones de personas,

El doclor José Esparza, coordinador del Programa para el Desarrollo de una Vacuna de la Orga-
nizacién Mundial de la Salud (OMS) y de Onusida, explic, que en esle momento se estan reali-
zando 30 ensayos con vacunas en Loda el nnde. Pero solo una estd en la fase 111, momento en que
se prueba su eficacia Se (rala una experiencia con 8500 personas en los Eslados Unidos y en Tai-
fandia, con una vacuna Hamada GP 120, praducida por VaxGen, cuyos resultados se conoceran en
Octubre 2001, Ademas agreno que si esla vacuna demuestra ser efecliva, el Banco Mundial se
comprometid a ponerla a disposicion rapidamente de los paises mas necesilados.

Sin embargo, las vacunas que van primneras en esla carrera esconden una paradoja: servirdn para
immunizar contra algunas formas de virus que estan en América, Europa y Asia, pero no para frenar
alas cepas que circulan por el continente africano, que esta siendo diezmado por el virus; pero, ca-
be seffalar, que cientificos de lodo el mundo ya se compromelicron a comenzar ensayos coi vacu-
nas “africanas” esle mismo ailo Tsto significa que en el 2007 habra resullados concretos. Parece
mucho liempo, pera es Ia meta mis cercana que puede proponerse,

El especialista venezolano, sostiene que Ias umeas medidas para frenar esle virus son los
preservalivos y, por supuesio una vazima que aminore los sinlomas

Los motivos que se dicron paiala creacion de esa vacuna son

< Alhaber menos posibilidad de infeceion, se inferrumpiria la cadena de transmision, se [rena-

riala epidemia

% Se bajaria la fiecuencia de nfecaién en pobla

paises subdesarollados)

S Altener baja carga viral en sangre, tardaria mucho mas tiempo en desarrollar el SIDA.
oY esa persona puede no transmilir el virus

En Latinoamérica, hasta ahora. la epidemia no tuvo una gran explosion: tiene 1,3 millones de in-
fectados. pero no asi en Africa, donde mueren cada semana unos 2000 ciudadanos infectados con
el virus,

Las migiaciones, las guerras, son vias de expansion de esta enfermedad, de hecho, no es casual
que ol SIDA tuvig to geomélrico en Rusia, cn donde se desatd una debacle social
espectacular o en Alvicas despucs del apartheid

Los expertos coinciden en un punto: las drogas que se desarrollaron para tratar la infeccion,
son eficaces y los que tienen nceeso a ellas han mejorado notablemente su calidad de vida. Pero
también hay consenso en Ia necesidad de buscar nueves caminos lerapéuticos mds simples, con
menos efectos secundarios y confiables a largo plazo.

Como todos sabemes, el sida es wuna enfermedad cronica, 105 pacientes necesilan lomar medica-
cién de por vida pma mantener ¢l virus a raya. Los cientificos estan investigando 3 nuevas drogas,
que utilizarian en los cocteles de drogas. Adn no salieron de laboratorio, estan en dislintas fases de
pruebas. Se aplicarian en forma subcutaneas y tendrian muy baja toxicidad, este es el caso de los
“inhibidores de fusion”, las cuales son drogas que evitan que el vitus ingrese a la célula a través de
complejos mecanismos quimicos: o en forma de pastillas caso este de los “inhibidores de intergra-

nes de allo riesgo (especialmente en los




sa”, proleina que,en candiciones normales es mediadora y ayuda a que el malerial genético del vi-
s ingrese al matenal penético de la célula Por olro lado se (rata de descubrir compuestos que for-
talezean el sistenia mnumitanio para que soporie mejor la infeceion y, a largo plazo, pueda por si
mismo generar yna respuesta para combatir al MV, estamos hablando de la “interleukina 27, la
cual produce lefitocilos para expandir In respuesta mmunolégica de una persona frenfe a “agresores
externos”. Esle estudio esta siendo llevado a cabo por los Institulos Nacionales de la Salud de los
Estados Unidos.

La proxima mela es gue todos puedan lener medicacia

n de Facil administracién, mas el com-
promise de bajar los eoslos en temedios, son dos de las principales conclusiones de esle encuentro
masivo. Ambos compromisos lienen inucho que ver con el lugar en que se realizd la X1l Confe-
rencia Mundial sobre el SIDA, Durban, Sudalrica, Por primera vez tuvo lugar en un pais de la parte
mas pobre del mundo

Otras entidades que estuvieren presente en dicho encuentro fueron: Aarén Diamond Institute
de Nueva York y el Inslituto Macional de Alerpins y Enfermedades Infecciosas de los Estados Uni-
dos

Los Siguientes son alpunos de los follelos realizados por los alumnos como medio de preven-
<ion de las “Enfermedades de Transmision Sexual™

PAREJA ESTABLIE,

EVITANDO ASI

LA PROMISCUIDAD,

SE FRENA EL CONTAGIO
DE LAS ENFERMEDADES

DE TRANSMISION SEXUAL




SE RECOMIENDA A LAS
MUJERES QUE TENGAN SIDA,
QUE NO TENGAN HOS,

Y STLOS TIENEN A NO

AMAMANTARLOS

DEBE USARSE NICAMENTE JERINGAS DESCARTARLES

1 YAQUEESTA £5 LA CAUSA DE ALTO PORCENTAJE

j DEINEECCION ENTRE LOS “DROGADICTOS” OUE
UT'LIZAN VARIAS VECES LA MISMA JERINGA.

L0 QUE AUMENTA CONSIDERARLEMENTE LA

{ POSIBILIDAD DE CONTAGIO DEL SIDA
2108 TRABAJOS ODONTOLARICOS

¥
SND PRODUCE GONTAGID, EXGEPTO

3 (UE SE PRODUZCAN WERIDAS

SANGRANTES Y EL MATERIAL DE

;THJIHAJU NO HAYA §I00 ESTERILIZADO PREVIAMENTE.




ENFERMEDADCS Gi: THANSW
SEXUAL

s un prupo de enfeomedades
infectocontagiosas que, en el 90 % de los
€505, se adguicren
relaciones sexuales
nombie de enfermedades venéreas, de
Venus, diosa griepa del amor.

SiCH

BLENORRAGIA

También llamacdla gonorrea o uretritis
gonococica, et i mis recuente de todas
las enfermedades infectocontagiosas. Solo el
resfrio comiin I supera en frecuencin,
Produce, en principio, una inflamacion de
la uretra (uretritis), pero posieriormente
ataca a olros Grpanos del aparaio
weproducior y puede liepar a cansar
esteriliclad.

Agente eliolégico

Es una bacterin esférica (coco), denominada
gonacoco de Neisser( eria gonorrhoeac),
Circula por la sangre facilitando Ta dilusion
de la enfermedid 1 Gianos vecinos
(testiculos, prostata y epididimo en ¢l
hombre; ovarios, vagina, Olero y oviductos
en la mujer) y a Grganos alejados, como la
adiculacion de la rocilla Cantritis) y el
omzon.

Conlagio

Se produce casi exclusiviimente por
contacio sexual, aungue puede Ir
en forma indirceta con el vso de
termdmetros rectales contaminados y no
lizados,

n nacido es conts
Dlenorrdgic: e el ponacocn
localiza en sus ojos provacando
conjinntivitis Blenorrdgica, que puede
convertirse en ceguera por alteracion de la
chrnea. Actualmenie es obligatorio instilar
en los ojos de todos los readén ichos
soluciones especificas para evitar I
onlaminacion,

smilirse

o par la mad

Sinlomas generales
1z incubacion cs corta, y puede reducise a
une o dos dias. Al cabo de ese ticmpo, la

-

L
~™ No debe olvidorse que:

Las enfermedades de Iransmi-
sidn sexual se diagnoslican con
cerleza solo medianie consulla
mddica y exdmenes da sangre y
e secreciones do lgsiones.

.

Las enfermedades de (ransmi-
sién sexual se curan con frala-
mienlos ficlles y muy electivos,
siempre que sean Indicados por
el médico y conlroiada la evolu-
cidn medianio oxdmenes perid-
dices.

Las enfermedades de lransmi-
sidn sexual na dejan inmunidad;
so pueden conlraer varias va-
ces. También en forma simultd-
nea.

Las relaciones sexuales mulli-
ples a indiscriminadas aumenlan
al riesgo do confagio.

.

La obligacién moral de lodo en-
fermo es evilar conlaclos que
puedan coniagiar & olras perso-
nas y gdveriir a quienes ya ha-
yan lenide esa posibilidad, insis-
liendo para que tambidn eflos
consullen al médico.

.

La desaparicién de sintomas
saspechosos sin iralamienlo mé-
dico no es, én ningtn case, ma-
nifestacién de cura de la enfer-
medad.

LA CONSULTA GON EL MEDI-
€O estd amparada por el SE-
CAETO PROFESIONAL.




enfermedad se o A homt
por prufito y con
ol meato urinario; lego sparcee un
liquida, que al principio cs chiro, pero
ue despuds se loma purilento, espesa y
de color amarnillo verdoso. Las micciones
son doloros:

(A

m bastiie imenso en

A estos sintomas se aiaden

L decaimiento y lichre

w, pai lo
Toman en

gin w0 confiere inmunidac;
actualmente, ki cunicion es muy sipida, ya
que en tlpun 05 con un Liaknmienio

especifico ¢l enfermo puede curar en 24

horas.

SIFILIS O LUES
L5 u
temichis. Su cvolucion es

1ocle Bis enfermediaddes venees s

onica, @ veees
it Atiea o b picl, Tas mucosas, el
nervioso, los huesor

y olros

ores

Agente eliologico

Es una bacteria espindack tespirilo),
flexible, brillante y mny
dos Mgy Midle: cle 130
1 pode largo, y se denomina Treponemea
palliclien (espirogueta palicha,

Se encuentrin en e cantidael en ks
lesiones ree
dél ., muer
humano.

L eon uno o

los cn i

ntes e sifilis, Come son muy

v Fcilmente Toeny del coerpo

Conlagio
La sifilis es conpduita crando se conire

-
1 1
: En 1a mayoria de los casos, los trepone- :
| ‘'mas penetran dwrante las relaciones se- |
: xuales, pero también pueden conlraerse :
1 |
! I
1 1

K

por medic del beso u olio lipo de conlaclo
(bombilla del mate)

Tipponema pal
inmos

antes de nacer (alrededor del sexto mes de |
embarze), i@ H
o eeleirida, ¢
del nacimicnto, |

en conticlo con pecueins hericks
de I picl o con s nucosas intactas,

Fl contagio indirecto no ex comin a c
de L poc istenci
nle externo,

H
1 del treponema en el

Sinlomas generales

ieckied se manifiesa

ba de tres senunas
e Enosu evolucion sc
tinguen tres periodos con caracteristicas
ccinles,

Pertodo preimerio. En el lugar de entrada
el los treponem: forma o sifiloma
frimerio o chenere de inocilacidn,
pequena prominencia indolort a modo de
botan osctiro. Este origina una lesion 1
cireular brillanie iojo-amarillenta con bordes'




Ei chancro sifilitico aparece a lns fres semanas de la inocu-
facide, tdrmino medio, i lven pueda haber variacionas con-
sitecaies en esle periodo, Puede localizarse on cualquirr
pante dol oiganismio, Las 20nas oxtrageniains alaciadas
conmayor frecunncia son ios dedos, fos labias, I boca y fas
mamas. Ln lasién as indolora

hien mareacos, aque loepe va
desaparecicndo y defn una cicatriz
blanguecina, Al mismo tiempo, se infl;
los ganglios de L zoma ve
(adenopatia)

n

cina 0 Ja infeecion

Perfodo secundario, Sicl wmal no
irtado, los freponenias invaden ol
rganismo, por via linfatica o sing
aparece en fa pict de todo el enenpo
roséoly (manchas rosackas) que chirs
alrededor de dos semanas y luego

tanto, en la dermis

el periodo mis cor
ubu nein de trepon

e por Ja

Perfodo tereiavio. En lx acnalidad cs
muy dificil encontrir enfermos con las
manilesiaciones tipicas o
Generalmente se presentan en individuos
mal tratados o no ratados. Lo sifilis
terciaria o sifilis tardie ex muy dificil de
curar y puede presentarse después de
muchos aios. Ocurre cuando fos
teponemas, que se han diseminado por

exte periodo.

Profilaxis de En_lermédadés'de"-
Transmision Sexual (ETS),,

pa
i

i

1

1

i &

1 Hace algun liempo lodos crefamos que las
1 enlermedades ransmilidas por contaclo =
1 sexual y conocidas con el nombre de ‘EN--
| FERMEDADES VENEREAS as\aban on.
I vins de desaparecer. ;
: Alenl nea esperanza, sobre lodo, el adve’
| nimienlo d2 medicamenlos muy eleclivos
I coniralos gérmenes causanles de las mls-
| mas

| Desgraciadamente, Ia realidad es otra. Hu
: - bo una engafosa seguridad que hizo olvi
| dar elementales medidas de prolaccién, lo’
I que sumado a nuevas lormas de conviven- *
: cia social y sexual, posibilild un alarmanle -
1 aumento de eslas enlermedades en los 0l
I

1

1

i

1

1

I

I

1

1

1

i

1

1

1

!

1

1

i

1

1

1

i

1

1

i

i

timos afies.
Ante esla snluacudn urge la necssldad de
tomar plena conciencia de los riesgos q
se corren y de la mejor manera de evitar-:

los.

Nada juslifica ya las vigjas_acli rudes ds-‘
. vergiienza, ocullamienio y engafio qua h ‘

cleron verdaderos eslragns en la salud de
. fanlos jévenes que, de olra maneta, huble- -

ran sido prolegidos’o curados répidamen-

le.

LA SIFILIS Y LA BLENORRAGIA i

Son las mas frecuenles enfermedades se-
xuales, aunque exislen olros lipos de Lre-
Iritis causadas por dislinlos gérmenes: ba:,
lanilis -(inllamacién del glande), vaginilis,

herpes genital, elcétera.

ilizan en

1odo ol arganismo, se loc
distintos Organos y afectan los tejidos que
ln\. forman. Pueden comprometer las

almente laaona, la médula
espinal (tabes) o ¢l cerebro, producimdo
ardlisis propresivi. No existe organo ¢ue
no pueds ser atacado por los
treponemas.




ACTIVIDAD 2. MICROBIOLOGIA

2.2. Bnfermedades do Lransmisidn sexual
Redacla un perguena volants con 17
transmi

informacion acerea de las enfermedades de
ion sexual y su Torma de prevencion

HOMG OGENOS

Sios r.‘Fr;.‘ln,l 5, PUCsio que
carecen dn_ clorofily y no pucden clibora
su propio alimento; por lo tinto, deben
nutrirse 2 costa de olros seres v
perrésitos) o cle winicos en
descomposicion (hongos saprofitos).

Entre los hongos parisitos existen muchas
especies que cansan enfermedades en el
hombre, denomiinadas micosis (el gricgo
mipcos, hongo). Comdnmente las micosis
producen altericiones en
A continuacion detall: tremos
ellas:

s Chongs

v enfermedad
por el “aspergile
sobre productos

Aspergilosis. |
provocacl , honge que <e
desarrol limemicios

{queso) o excrementos expuestos 3

ACTIVIDAD 2. MICROBIOLOGIA

2.3, Hongos palogenos
Siendo un ag

VIRUS
Son agentes infeeciosos que cansan
numerosas enfermedades en ¢l hombre, en
los animales y vegetales, y avn en
bacterias. Es decir: fodos fos seres vivos
Jueden ser afectacdos por vivns

WUer fiaco de ficatoréa. ..

Si bien algunas de enfermedades virales
se conocen desde la antipticdad, como la
hepatitis, abia, b viruela y Ia lwlm
amarilla, entre olras, su existencia recién
Tue demostmada experimentalmeme por el

nie que genera una enfermedad allamente conla-
giosa ¥ en la mayorfa de los casos evilable, elabora un afiche con
Ias medidas gue se deberian tomar para su prevencién.

tibre (esticreol). Los esporos atacan a los
pulmones

cuyo micelio se desarrolla en el
interior del cucro cabelludo y determina fa
del cabello. Existen distintas especies’
5. Algunas (ina favosa) atacan al
bulbo del pele destruyendo su raiz, y el
pelo ya no vuclve a crecer.
Las tinas, comunes en ninos con higiene
deficiente, son muy contagiosas. Los
vehiculos nis frecuentes suelen ser las
1oallas, los peines y los cepillos para ¢l
cabello, conl los,
Mu,-ucl

nea, cque produce
s blinquecinas en las p
Iy en

bacieridlogo ruso Dimitri Iwanowsky, en
1892, quicn extrajo savia de una plantd de
tabeo II\rLFl-ltl’l por una enfermedad

a través de un fillro de porcelana

clo para filtear hacterids; el producto
obtenido lo inoculd en plantas sanas, las
cs se enfermaron. Con eso demostrd
virus son filtrables, ya que

n los finos poros de los [iltros que
n para eliminar a las bacterias.
Pero ién pudicron ser estudiados a
principios del siglo XX, cuando Knoll y
Ruzka, en 1932, en Alemania,

on enfermedades ocasionadas por |

1
|
|

i

)
osis provocada por um




