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El Comandante en Jefe, Fidel Castro Ruz, el 15 de enero de 1960, cuando
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...el futuro de nuestra Patria, tiene que ser, necesariamente un futuro de

hombre de ciencias...
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RESUMEN

Se realizard un estudio Pre experimental antes — después con el objetivo de
conocer la utilidad de una Intervencion Educativa para elevar el nivel de
conocimiento sobre las infecciones de transmision sexual (ITS) y el VIH/SIDA en
estudiantes de Licenciatura en Enfermeria del Policlinico Comunitario Docente
del Area Norte de Mordn. El universo estara constituido por 535 estudiantes que
conforman la matricula, se trabajara con los cinco afios de la carrera (208
estudiantes), la muestra se escogera por muestreo aleatorio simple de manera
que quedara representando el 33%, quedando en el estudio un total de 66
estudiantes. Los datos se recogeran de las encuestas creadas por la autora y
previamente validada que se aplicard antes y después de la intervencion
educativa.

La informacién se resumira en tablas, los resultados se expresaran en por ciento.
La investigacion mostrara si que existe desconocimiento sobre ITS VIH/SIDA en
estudiantes de Licenciatura en Enfermeria del Policlinico Comunitario Docente
del Area Norte de Moroén, que en su mayoria desconocen los temas tratados en
la Intervencién Educativa, los cuales quedaran esclarecidos después de la
realizacion de estas, se elevara el nivel de conocimiento sobre ITS VIH/SIDA. Se
realizardn encuestas antes y después de la Intervenciéon Educativa para medir

los conocimientos obteniéndose resultados satisfactorios.
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ITS- VIH/SIDA- INTERVENCION EDUCATIVA
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I-INTRODUCCION

Desde los inicios de la epidemia del virus de inmunodeficiencia humana (VIH) en
el afo 1980, los especialistas en materia comenzaron a proponer diferentes
teorias del surgimiento del virus. En nuestros dias la teoria méas aceptada sobre
el origen del VIH/sida, basado en evidencias de sueros guardados hasta la fecha,
es que este virus existia desde la década del 50 y se disemin6 facilmente por el
mundo. La infeccidén por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y el
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (sida) provocan en todo el mundo
problemas acucionantes con vastas repercusiones sociales, -culturales,
econdmicas, politicas, éticas y juridicas. La relacion sexual constituye el principal

modo de transmision de la infeccion por el VIH. (1-2)

El SIDA Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida fue reportado por primera vez
en los Estados Unidos, el afio 1981, desde entonces se ha convertido en la
mayor epidemia en el mundo, causado por el virus de Inmunodeficiencia Humana
(VIH). Este virus altera las habilidades el organismo en su lucha contra las
infecciones y algunos tipos de cancer, ya que actla destruyendo o dafiando
progresivamente las células del sistema inmunoldgico.

Los origenes del SIDA alun no estan muy claros. Se sabe que en 1981 surgio
una epidemia la cual crecio rapidamente. En un principio los cientificos pensaron
que se debia a un nuevo virus creado por la CIA o por la KGB. Sin embargo,
desde 1959 se ha detectado casos de SIDA y de VIH-1y VIH-2 en Africa y desde
1968 en Norteamérica. (3)

De acuerdo con los nuevos datos del informe sobre epidemia mundial de SIDA,
2009, la epidemia parece estar desacelerandose al nivel global, pero el nUmero
de nuevos contagios contindia incrementandose en ciertas regiones y paises. El
reporte muestra una disminucion en la presencia del VIH ente los jovenes en
algunos paises a lo largo de los ultimos 5 afios, pero aun asi continda siendo
una amenaza excepcional. (4)

En América Latina y el Caribe se estima que hay 760 000 jovenes que viven con
el VIH/SIDA (31%, mujeres). Unos pocos paises caribefios tienen algunas de las
més graves epidemias fuera de Africa y al menos 2% de sus mujeres jovenes

estan infestadas. En América Latina el virus se ha propagado principalmente



entre hombres que tienen actividad sexual con otros hombres, pero esta
alcanzando otras poblaciones, entre ellas mujeres jévenes.

Los jovenes adultos de 15 a 24 afios de edad constituyen la mitad de
aproximadamente de 5000 000 de nuevos casos que cada afio se agregan a las
infestaciones con el VIH en todo el mundo. (5)

En Cuba se ha producido en los ultimos afios una situacion que complica aun
mas las actuaciones de salud sobre estas infestaciones, mientras se evidencia
una liberacion en las relaciones, por otro lado, se manifiesten los prejuicios y
limitaciones en los momentos que resulta necesarios hablar de ellos en aras de
conocer su nivel de riesgo y orientar como hacerlas mas seguras y saludables.
(6)

En Cuba, la epidemia presenta un ritmo de crecimiento lento, pero sostenido.
Los sectores con mayor niumero de personas diagnosticadas son los sectores de
la salud, educacién, cultura, comercio interior y turismo, aunque el resto de los
sectores también estan afectados en menor proporcién. El sexo mas afectado
es el masculino, 80% de la epidemia, con un crecimiento importante de los
hombres que tienen sexo con otros hombres (HSH), los que representan 67,0 %
de todas las personas diagnosticadas y 86,1 % de los del sexo masculino. Por
grupos de edades, las mayores tasas las aportan los grupos de 20 a 24 afios;
los grupos de mayor edad no estan exentos de adquirir la infeccion, ya sus tasas
se han elevado, aunque no llegan a ser como en los mas jovenes, 54,0% de la
tasa lo acumula Ciudad de la Habana.

Aungue la guerra contra el sida esta aun lejos de terminar, el 2009 podria ser un
afo clave en términos de prevencion y tratamiento, sefialan los expertos. (7-8)
El acceso mas generalizado al tratamiento podria también producir beneficios en
la prevencion, destaco una experta.
También hubo nuevos indicios de esperanza en términos del tratamiento. Un
relato importante procede de un caso de estudio que se publicd en febrero en la
New England Journal of Medicine (NEJM). El paciente en cuestion era VIH
positivo y tenia leucemia, por lo que recibi6 un trasplante de células madre para
ayudar a curar el cancer. Sin embargo, el trasplante fue Unico, ya que el donante
portaba una mutacion genética poco comun que conferia inmunidad virtual al
VIH.

El resultado: después del trasplante, el paciente ya no tiene un nivel detectable



de VIH.
Johnston subrayd que una terapia de este tipo quizé nunca llegue a convertirse
en un tratamiento generalizado para el VIH/sida, debido a que el grupo de
donantes es muy escaso y a que los trasplantes de médula ésea implican un
riesgo de muerte de un 30%. Aungue el caso si ofrece posibilidades interesantes.
"Es una prueba de concepto de que quizads algun dia podamos curar el VIH",
sefald. "Por tanto, existe el interés de encontrar donde se podria hacer algo
similar a través de la terapia genética, por ejemplo”, evitando los peligrosos
trasplantes de células madre.
Otros avances en el VIH/sida también acapararon los titulares en 2009. (9)

En febrero, se encontr6 que un gel microbicida tépico reducia en un 30% las
probabilidades de infeccion del VIH en mujeres africanas en riesgo, mientras que
en septiembre, investigadores de la “Iniciativa Internacional para la Vacuna
contra el SIDA”, sefialaron que habian descubierto dos anticuerpos del sistema
inmunolégico que podrian convertirse en potentes objetivos de amplio espectro
para la investigacion de la vacuna en el futuro. (10)
Y en el mundo de la politica, en octubre la administracion de Obama derrocé la
prohibicién de entrada a extranjeros con VIH en Estados Unidos. Segun informa
Associated Press, Obama describio la prohibicion como una politica "basada en
el miedo y no en hechos", y sefialé que su derogaciéon fomentaria el mayor uso
de la prueba del sida y ayudaria a salvar vidas.
Aun asi, a pesar de los avances de este afio, el VIH/sida contindia con su camino
de destruccion desde hace décadas, tanto en Estados Unidos como en todo el
mundo.

En el mundo actual los estudiantes tienen una de las tasas mas altas de ITS,
incluso se plantea que alcanzan proporciones de epidemias entre ellos, por ser
mas activos sexualmente, menos cuidadoso, reaccién a consejos médicos y a
tratamientos adecuados y en Cuba, estas constituyen después de los accidentes
el segundo problema de salud con una elevada morbilidad en este grupo
poblacional. (11)

La introduccion de la ensefianza sobre las ITS-VIH-SIDA en las escuelas genera
cuestiones potencialmente polémicas, aunque se reconocen en general las

ventajas personales, comunitarias y mundiales de una educacion eficaz en ese



terreno, la OMS, sefialo que la educacion ha dejado de ser un lastre para

convertirse en un escudo (12 - 13)

El propdsito de los programas de educacion en estas infecciones es proveer a
los estudiantes del conocimiento y la destreza que le permitan comportarse de

forma responsable y por consiguiente proteger su propia salud y bienestar.

Es de esperar que las personas jévenes adopten un comportamiento sexual mas

seguro si disponen de la informacion, los conocimientos practicos y los medios
necesarios para ellos por lo que es necesario orientar esos programas hacia la
adquisicion de actitudes para la vida que permitan hacer frente a las situaciones
de riesgo de la infeccién por ITS/VIH/SIDA, también son fundamentales para
responder adecuadamente a las peticiones de relaciones sexuales u
ofrecimiento de drogas y tomar decisiones responsables ante opciones
dificiles.(14)

Por todo lo anteriormente expuesto se puede plantear que el problema de la
investigacion resulta ser que existen insuficiencias en el conocimiento de los
estudiantes sobre ITS/VIH/SIDA.

Para el desarrollo de este estudio se centré en el objeto: el proceso preventivo

de salud conformando el campo de investigacién a las ITS/VIH/SIDA



II- HIPOTESIS.

Si se aplica una Intervencién Educativa basada en un sistema de acciones,
entonces se elevara el nivel de conocimientos en los estudiantes de Licenciatura

en Enfermeria del Policlinico Norte de Mordn



[lI- OBJETIVOS

GENERAL

Aplicar una intervencion educativa basada en un sistema de acciones para elevar
el nivel de conocimiento de ITS/VIH-SIDA en estudiantes de Licenciatura en

Enfermeria del Policlinico Norte de mordn.

ESPECIFICOS
Evaluar el nivel de conocimiento antes y después de la Intervencién Educativa

en los estudiantes de Licenciatura en Enfermeria en estudio sobre los siguientes

aspectos:

1. Infecciones de transmision sexual.

2. Transmision de estas enfermedades.

3. Manifestaciones de estas enfermedades.
4. Evolucion de estas enfermedades.

5. Actitud asumida en presencia de una ITS.
6. Habito sexual practicado.

7. Proteccioén en las relaciones sexuales.



IV FUNDAMENTACION TEORICO

Las ITS constituyen un grupo de enfermedades producidas por diferentes
agentes etiologicos, que tienen en comun que su principal via de transmision es
las relaciones sexuales. Este hecho le confiere la especial connotacion pues para
su control se necesita conocer y actuar sobre las relaciones y conductas
sexuales de las personas, aspectos de la vida en que muchas no estan de
acuerdo en que se inmiscuyan.

Por otra parte, las relaciones sexuales y las enfermedades que se relacionan con
las mismas, aun estdn rodeadas de prejuicios y mientras a nadie le resulta
penoso reconocer que es portador de otra enfermedad, muchos prefieren que no
se conozca que padecen de una ITS. (15).

La clasificacion de la ITS propuesta por el Dr. Flores Colombino, destacado

médico sexologo uruguayo, se basa en el criterio de gravedad e importancia.

- Infecciones graves e importantes de no ser tratadas dafian 6érganos
ajenos al aparato genital.

1- Infeccion genital no especifica. Uretritis no gonocdcicas o no especificas

y enfermedades inflamatorias de la pelvis por clamidias y otros.

2- Gonorrea o blenorragias.

3- Sifilis.

4- Herpes simples genital tipo Iy Il

5- Hepatitis Ay B

6- Infeccion por VIH-Sida.

7- Infeccion por citomegalovirus.

- Infecciones de caracter menor. Generalmente localizada en el aparato
genital.

8- Candidiasis genital o moniliasis.

9- Trichomoniasis genitourinarias.

10-Condiloma acuminado o verrugas genitales.

11-Pediculosis pubis.

12-Escabiosis.

13-Moluscum contagisum.

14-Vaginitis inespecificas.



- Infecciones mas raras.

15-Chancro blando o chancroides.

16-Linfogranuloma venéreo.

17-Granuloma inguinal.

18-Giardiasis.

19-Amebiasisl.

20-Oxiuriasis.

21- Infecciones por agentes bacterianas y parasitarias en varones

homosexuales.

22-Mononucleosis infecciosas.
La incidencia de las ITS en los jovenes ha aumentado a nivel mundial pero la
prevalencia varia de una regién a otra.
Aproximadamente una tercera parte de los 333 millones de casos nuevos de ITS
gue surgen cada afo, excluido VIH, ocurren entre las personas menores de 25
afos, segun reporte de la OMS.
Datos recientes sugieren que siguen creciendo el nimero de casos con ITS lo
cual traduce que la prevencion de estas infecciones entre los jovenes es una
estrategia excelente para frenar la pandemia del SIDA y el resto de las ITS. (16-
17)
Segun datos de la Organizacion Mundial de Salud, en el 2003 se detectaron en
el mundo mas de 60 millones de nuevos casos de gonorrea.
Ademas del VIH existen otros virus que producen ITS como la infeccion por el
Virus Papiloma Humano, la Hepatitis B y C, el Herpe simple genital e infecciones
bacterianas como la clamidiasis producida por la Clamydia Trachmatis, la
Blenorragia producida por el Gonococo, la sifilis producida por el Treponema
Pallidum y el chancro blando. (18)
El incremento de las enfermedades de transmision sexual (ETS) es motivo de
preocupacion para el personal de la salud, especialmente para el epidemibélogo
y los médicos de la atencion primaria que luchan constantemente contra los
factores de riesgo que actlan en la cadena epidemioldgica, y con las dificultades
gue plantea actualmente su prevencion.
En la bibliografia historica revisada la idea predominante es que estas

enfermedades se fueron extendiendo entre la poblacion indigena por el contacto



con los mineros, tantos militares como civiles de la flota espafiola que llegaban
a las nuevas tierras.

Es por ello que épocas tan tempranas como fue el afio 1557. El Cabildo de la
Habana dicté un pregon prohibiendo y condenando la prostitucién con pena de
50 azotes a las mujeres que fueran sorprendidas ejerciéndola, y con esta medida
se logro frenar la propagacion de estas enfermedades hasta finales siglo XVII,
en que se eleva el nimero de enfermos a cifras alarmantes y el gobierno colonial
se ve en la necesidad de adoptar medidas administrativas dentro de la sociedad
para evitar que el mal continuara. (19)

En 1774 se realiza el primer censo de prostitutas. Al fundarse en el afio 1668 el
Hospital de San Francisco de Paula, en la Habana se cuenta por primera vez
con una institucion dedicada a la atencién de la mujer enferma, Unica en su clase
por mas de un siglo, pues no es hasta el afio 1794 que se crea la Real.

Casa de Beneficencia que, ademas de brindar proteccibn a los nifios
desamparados, también debia acoger a las mujeres pobres sin recursos ni
familiares. (20)

En el siglo XIX, las enfermedades venéreas sifiliticas, tuvieron un considerable
desarrollo, lo que obligd a crear hospitales especiales para su tratamiento,
Como fue “El Retiro” de Don Vicente Garcini, y en el afio 1840 el Hospital Militar
de “San Ambrosio” situado en la Habana, que muestra que, del total de 7180
enfermos asistidos, se clasificaron muchos con las siguientes enfermedades
venéreas: gonorrea (346), bubones (313), Ulceras y pustulas veneras (422) y
estrechez uretral (36). Asi mismo ya en 1866 los Hospitales de la Habana,
atendieron a 2609 pacientes con enfermedades venéreas.

Segun el Dr. Claudio Delgado durante el periodo de 1868 a 1872 las
enfermedades venéreas aumentaron de manera considerable, dado por el inicio
de la lucha armada por la independencia de Cuba y por tanto hubo un incremento
en la poblacion masculina flotante estos quinquenios se asistieron en los

Hospitales de La Habana a 10348 enfermos de dichos males. Entre 1870 1872,
fueron atendidos en los hospitales 5117 casos, y entre ellos 1873 a 1875 un total
de 5162, Delgado Amestoy.

Memoria sobre la higiene de la prostitucion en la Habana y reglamento
correspondiente aprobado por el general de esta isla vigente en esta capital,
1876/ Manuscrito en la Oficina del Historiador SP. (21)



En el mes de junio de 1873 fue abierto el Hospital de Higiene, que primitivamente
era el asilo de nifilos pobres San Josg, y en él verificaba el internamiento de las
prostitutas que los inspectores médicos encontraban enfermas de males
venéreos. En este periodo las enfermas debian pagar sus tratamientos.

Al afio 1878 (conclusion de la guerra) le correspondieron 1073 casos atendidos
en Hospitales civiles, aumento que también se observé en los Hospitales
militares. Entre los afios 1879 a 1883, las estadisticas de las Casas de Salud de
la Habana, mostraron un aumento de caso de enfermedades venéreas, y se
observé luego una disminucion paulatina desde ese ultimo afio hasta 1886.

En la Habana, el 15 % de la asistencia médica privada de las Sociedades de
Socorros Mutuos, se ofrecia a enfermos venéreos, asi como el 10 % de las
consultas de los HOSPITALES MILITARES. 5.6 EN EL hospital de Higiene,
durante el periodo de 1874 a 1898 segun el movimiento hospitalario, se observo
gue en los afos que siguieron a la guerra de independencia hubo un aumento
considerable de mujeres enfermas en la Quinta de Higiene, que llegé en el afio
1879 a mostrar una de las cifras mas elevadas con 502 casos, superados
solamente por el afio 1896, donde se reporta la cifra de 1409 casos, la mas alta
de todo el periodo. Distinguidos autores sostenian que la blenorragia tenia su
origen en el contacto con pus de otro enfermo de blenorragia, aunque la opinién
predominante era la que aceptaba que la blenorragia se debia a una irritacion
excesiva de la uretra principalmente por “excesos venéreos”.

El examen de las estadisticas de los Hospitales y quinta de la Habana tienden a
probar que la mortalidad por enfermedades venéreas y sifiliticas en los enfermos
atendidos en esos afios, llego hasta 2,43 por 100, minimo la morbilidad general
de la poblacion, calculandole a la Habana 250 000 Hab. Seria de 3,14 por 100.
(22)

Medidas de control. Unas de las primeras actividades de control ejercidas por las
actividades coloniales sobre las enfermedades venéreas, fue la disposicion
tomada en el mes de abril de 1873, por el gobernador Pérez de la Rivas quien
alarmado por el nUmero de protistuta existente en la Habana, decretd un registro
especial para su control. 8 Cre0 al efecto una seccion administrativa y otra
meédica compuesta por 4 facultativos, nUmero que en agosto del afio siguiente
se elevd a 6, ademéas de una de policia que lo formaban 4 celadores. 5 En

Diciembre del propio afio aparece el primer reglamento de control de protistucion



titulado Reglamento Especial de Higiene Publica en el que se especifica que la
supervision de la prostitucion era misiébn encomendada a los municipios, 7 y la
inspeccion médica era a domicilio, 2 veces a la semana un dia para el examen
general y externo, y otro para el reconocimiento vaginal con especulo con la
reglamentacion de la prostitucion el gobernador trato de dar respuesta a dos
problemas fundamentales: uno sanitario Y otro moral. El primero mediante la
profilaxis y la reglamentacion, y el segundo persiguiendo el clandestinaje.

Y por los aflos 1839 y 1840 gozaba de fama como tratamiento aplicado a
enfermos de sifilis, las fumigaciones de vapor y los bafios sulfurosos. El
tratamiento utilizado contra la blenorragia se basaba en medicina verde; la
copiaba, era uno de los medicamentos méas eficaces para combatirla en el
hombre, asi como otras enfermedades que no fueran sifiliticas, ademas del
tratamiento con hojas de nogal: En el caso del uso de la copiaba para combatir
la blenorragia en la mujer existieron criterios diversos, al comunicar diferentes
médicos que este no era efectivo, porque la mencionada sustancia necesitaba
mezclarse con la orina para lograr su efecto terapéutico. (23)

En el afio 1888 después de las transformaciones radicales de las ideas con
respecto a dicha enfermedad, el tratamiento era muy sencillo; se reducia por lo
general a las inyecciones antisépticas que exterminasen el agente infeccioso, el
gonococo, Y a un tratamiento general que modificara la constitucién diatésica de
los enfermos con la aplicacidén de ténicos; y la tendencia flexionaria de la uretra
(acumulacién morbosa de humores se trataria con los balsamos. (24)
Comportamiento en el periodo Republicano Burgués.

En los primeros afios de la seudo republica era dificil poder conocer el nimero
exacto de enfermos de sifilis en el pais, al no contar con estadisticas de esta
enfermedad en su totalidad, solamente las reportadas por los Hospitales y las
Casas de Salud de la Ciudad de la Habana. La informacion brindada por estas
instituciones para el afio 1902 fue 21970 casos, de estos 418 eran sifiliticos, lo
gue representaba el 2 de la morbilidad general.

En el Manual de Préactica Sanitaria se sefiala que los médicos que prestaban sus
servicios a las sociedades regionales y de socorros mutuos, sabian por
experiencia que del 8 al 10 de los enfermos que acudian a las consultas eran
sifiliticos. En el afio 1902 se afirmaba que la blenorragia en Cuba, era la mas

frecuente de todas las enfermedades venéreas.



Durante este afio se atendieron en todos los Hospitales de la Habana 1494 casos
de personas que la padecian, es decir, por cada caso de sifilis, fueron atendidos
3,5 de blenorragia. (25)

Las estadisticas (siempre insuficientes) de los distintos establecimientos
benéficos publicos hacen notar que en la Quinta de Salud La Benéfica en el afio
1912 se reportaron una gran cantidad de enfermos, 405 casos de blenorragia,
206 chancros blandos y 178 sifilis en cualquiera de sus 3 periodos.

Por su parte, en la Quinta de Salud la balear durante el afio 1913 hasta el mes
de octubre, se habian atendido 135 casos de males venéreos, destacandose la
sifilis en nimero de 49. En el mismo periodo la Quinta de Salud de la asociacién
canaria atendié 170 casos de enfermedades venéreas, de los cuales 82 eran
sifiliticos.

Después del afio 1920 se fundo el Hospital Freyre Andrade, conocido como
hospital de emergencia en el cual se habilit6 una consulta externa de
dermatologia que trataba a los enfermos que padecian de sifilis y no otras
enfermedades venéreas, recibiendo como promedio diario el beneficio de esta
consulta de 8 a 10 sifiliticos.

En mayo de 1928 fue fundada la sociedad cubana de dermatologia y sifilografia,
integrada por un grupo de destacados jovenes profesionales que tenian interés
con el problema relacionado con las enfermedades dermatolégicas y la sifilis.
En 1929 se crea el instituto municipal de profilaxis venéreas “Joaquin Albarran”
Pero anteriormente a este, venian funcionando brillantemente los servicios de
dermatologia y sifilografia de los Hospitales “Nuestra Sefiora de las Mercedes” y
“General Calixto Garcia”, adscriptos a la catedra de la especialidad, y dirigido por
sus profesores Braulio Saenz y Vicente Pardo Castelldon, en los cuales ademas
de la atencién de enfermedades dermatoldgicas, se realizaba el tratamiento de
los enfermos de sifilis. En 1939 se expone ante el cuerpo médico cubano la
gravedad que representaba la endemia de sifilis en Cuba, por lo que solicito la
adopcion de medidas para combatirlas.

En el servicio de profilaxis creado en 1942 en la ciudad de la Habana para las
enfermedades venéreas, en los primeros cuatros meses de trabajo fueron
tratados 74 casos de chanclos sifiliticos sin complicaciones, 13 casos
complicados, 38 enfermos de sifilis secundaria, 107 casos de blenorragia y 26

chanclos blandos.



Esta informacion hace presumir la elevada morbilidad de estas enfermedades en
toda la nacion. A partir de esta fecha comienzan a funcionar en distintas ciudades
del pais dispensarios, donde eran atendidos gratuitamente, conforme a sus
estatutos, a los enfermeros de sifilis, enfermedades cutaneas y lepra, los cuales
desarrollaban una labor beneficiosa y organizada cientificamente. Como ejemplo
de estas instituciones podemos citar los siguientes: (26)

Dispensario de “Saenz” de la Habana, que en el primer semestre de 1944 trato
a 245 enfermo.

El dispensario de Pinar de Ri0, creado en 1945 desarrollaba una funcién social
y de salubridad en la capital de esa provincia y sus poblaciones cercanas. En
sus cuatros primeros afios de labor estadisticas de sifilis se diagnosticaron 800
casos.

El dispensario de Matanzas comenz6 a funcionar a partir de 1950 y durante
cuatro aflos y seis meses acudieron a consulta 8341 casos nuevos, de los cuales
1506 padecian de sifilis, para un 18,1 %. De estos pacientes solo completaban
el tratamiento un 11,4 % en los casos de sifilis adquirida, y un 17 en los casos
de sifilis congénita, a pesar de que utilizaban todos los medios persuasivos
posibles.

Con la generalizacién del uso de la penicilina, se observo un decrecimiento en la
curva de incidencia de caso de sifilis, que, de una cifra de 2608 casos en el afio
1949, llegbd en 1958 a registrar 896 casos solamente, lo que demostro la eficacia
de este medicamento en el tratamiento de la enfermedad.

El patronato para la profilaxis de la lepra, las enfermedades cutaneas y sifilis
continuo su labor después de la caida de la dictadura de Batista.

La presencia en las ciudades del campesinado de los mas remotos lugares del
pais, registr6 un aumento en los casos de sifilis, principalmente el chanclo
sifilitico, que ya practicamente no se presentaba.

Medidas de Control. Los afios 1901 y 1902 son considerados como una etapa
en que nuestro estado sanitario progresé considerablemente, a lo cual
contribuy6 con eficacia al servicio médico de higiene especial. El 3 de marzo de
1902 constituyo la comision de higiene, dos meses antes de que se proclamara
la republica esta comision quedd conformada por un grupo de ilustres
personalidades presididos por el Dr. Carlos J Finlay por un periodo de 4 afios. A

través de esta comision todos los ayuntamientos del pais, enviaron datos acerca



de la organizacion de servicios de higiene especial en las distintas localidades
de la Isla. (27)

Durante el primer gobierno interventor norteamericano, en febrero de 1902, se
dicto el reglamento general para el servicio de higiene para la prostitucion. Este
estado subsistio hasta el afilo 1913 en que por decreto del presidente Mario
Garcia Menocal, y siendo el secretario de la sanidad el Dr. Enrique Nufez
Palomino, entr6 nuestro pais en las filas de las naciones abolicionistas de la
prostitucion, dejando en suspension la aplicacion de los reglamentos
anteriormente referidos que regulaban el ejercicio de esas mujeres. Se debe
sefialar que dicho decreto en su articulo 2do. Establecia que los Jefes de sanidad
de las poblaciones de la republica, cuyo numero de habitantes excedieran de 10
000, quedarian encargados de establecer consultorios para atender
gratuitamente y para la aplicacion de tratamientos de las enfermedades
venéreas Yy sifiliticas; asi como también en los articulos 4to y 5to.

Se ordenaba a la policia y a la secretaria de gobernacion: “La Adopcion de
cuantas medidas permitiera reprimir el libre ejercicio de la prostitucion, y el
escandalo publico originado por el libertinaje”, ademas se ordenaba a la
secretaria de sanidad y beneficencia “La adopcién de las medidas mas oportunas
para la profilaxis de las enfermedades venéreas.

A partir de aquel decreto de 1913, nuestro pais, que habia abolido la prostitucién,
se convirtid en la practica en el paraiso de esta, y l6gicamente las enfermedades
venéreas alcanzaron un auge extraordinario sin estar sometida a ninguna
medida de control higiénico o de supervision sanitario. (28)

En el afio 1920 se cre6 por compromisos internacionales el dispensario de
profilaxis venéreas de la secretaria de sanidad y beneficencia, que fue instalado
con todo el adelanto existente en aquella época, y que paulatinamente fue
perdiendo, al ver reducido cada vez mas escasos presupuestos.

El 5 de diciembre de 1938 por el decreto presidencial No. 265, se cred el
denominado patronato para la profilaxis de la lepra, enfermedades cutaneas y
sifilis, como una dependencia de la secretaria de sanidad y beneficencia,
organizado para desarrollar esas funciones en julio de 1943. Hasta ese
momento, solo existian servicios destinado a la atencion de las enfermedades
venéreas en la capital de la republica, con capacidad de tratamiento y suministro

gratuito muy reducido. En 1939 se creo la liga antivenérea de Santa Clara y la



liga contra la sifilis de Santi Spiritus. En 1940, en el libro de la “Profilaxis de la
Sifilis” el Dr. Ferrer recomienda la implantacion en Cuba de la declaracién
Sanitaria, de la misma forma que se realizaba en Suecia, Checoslovaquia y en
Massachssets, 1o que permitiria un mejor control estadistico. En el mes de abril
de 1942, a instancias del Dr. Matias Dugque Perdomo y otros ilustres profesores
se organizé un servicio de profilaxis venéreas para la ciudad de la Habana, y se
establecid en la casa de socorro, del distrito Cerro un servicio de tratamiento a
todos los males venéreos.

Este servicio llevaba un libro registrado donde se anotaban los enfermos que
acudian al centro de la informacion siguiente: Nombre del enfermo, domicilio,
tratamiento impuesto y fecha de egreso; esos mismos detalles se anotaban en
una tarjeta para la facil confeccion de la estadistica y para encontrar en un
momento dado el historial clinico del paciente.

El codigo de defensa social, al incorporar en nuestra ley penal el delito del
contagio venéreo puso a Cuba en la avanzada de la legislacién sobre el control
de enfermedades trasmisibles, suministrando un valioso instrumento legal para
la prevencién de esos males. (29)

Tratamiento. El instituto Albarrdn brindaba tratamiento gratuito a los enfermos
con sifilis y blenorragia, y realizaba una labor profilactica muy extensa, aunque
en la practica se veia afectada por la falta de la pesquisa epidemioldgica.

En la conferencia sanitaria de Caracas de 1947 se planteaba ya como
alternativa de tratamientos, los arsenicales o penicilina para la sifilis, y la
penicilina y las sulfamidas en el caso de la gonorrea.

En Cuba se comienza a utilizar la penicilina para el tratamiento de la sifilis en el
afo 1949, gracias a las gestiones del Dr. Alberto Oteizas Setien, director general
del patronato, el que logré créditos financieros para la adquisicion de la
penicilina. Como ejemplo de los gastos ocurridos de la implementacion de estos
tratamientos estuvo la provincia de Pinar del Rio, que en la década del 40 los
principales gastos recayeron en los medicamentos siguientes; bismuto,
arsenicales y penicilina.

Acerca de la prevencion de estas enfermedades en esos afios era sefialada por
el Dr. Ismael Ferrer que planteaba la necesidad de la divulgacion popular
actuando sobre 3 grandes grupos sociales.

e Los adultos de cada sociedad.



e La juventud, que constituida el sector de ataque de sifilis (de cada 10
casos de sifilis 8 la habian adquirido antes de los 30 afios de edad.

e Los nifios sobre los cuales se actuaria con técnicas de educacion sexual
en las escuelas y hogares con la finalidad que al convertirse en adultos
conocieran el peligro venéreo.

Asi mismo el Dr.Ferrer expresaba la importancia de la educacién profesional con
la capacitacion de un equipo integrado por médicos, enfermeras, epidemiologos,
estadisticos, trabajadoras sociales y otros, especialmente entrenados en los
requerimientos de la campafia contra la sifilis.

La direccion del patronato para profilaxis de lepra, enfermedades cutaneas y
sifilis, expresé en junio de 1945, que la prevencion de la sifilis en nuestro pais
carecia de elementos profilacticos.

Esta direccion reconocio que el reconocimiento era el mayor obstaculo en
nuestra lucha por salvar a las clases pobres que eran las victimas propiciatorias
de dicho mal. (30)

Mientras tanto en el interior del pais se desarrollaban un conjunto de importantes
actividades, el dispensario de Pinar del Rio realizaba campafas de divulgacion
y propagandas por medio de conferencias y folletos que se repartian
gratuitamente a todos los enfermos que acudian al dispensario, también se les
enviaba a los médicos que prestaban su colaboracion.

En los folletos se instruia acerca de las medidas profilacticas que se debian
tomar para evitar la enfermedad los peligros del contagio, sintomatologia inicial,
profilaxis de las embarazadas etc. Ademas, realizaban propagandas por medio
de carteles alusivos colocados en lugares visibles de mayor transito publico.

En el dispensario de Matanzas la labor no se limitaba a los enfermos que acudia
al servicio, sino que se extendia al examen y tratamiento a los reclusos de la
carcel de Matanzas, al pesquisase y tratamiento de todo el pretendiente a
ingresar al hogar de anciano, hogar infantil y todos los solicitantes de certificados
de salud.

En el dispensario de Santiago de Cuba que se cre6 el 3 de octubre del1944 se
organizdé un servicio social integrado por trabajadoras sociales voluntarias
escogidas entre las propias enfermas que asistian a tratarse por sifilis, y que

entrenadas dentro lo posible por los médicos fueron, a pesar de su escaso nivel



cultural y gracias a su entusiasmo, unas valiosas colaboradoras en el empefio
de mantener bajo tratamiento a la mayor cantidad posible de enfermos inscriptos.
Desde los primeros afos que surgieron al descubrimiento de nuestra isla se
evidencio la existencia de enfermedades venéreas, las que fueron relacionadas
con el ejercicio de la prostitucion. Esto conllevo a que se prohibiera en 1557 esta
practica por primera vez, realizando el primer censo de prostitutas en 1754. (31-
32)

En el siglo XIX el incremento notable de las enfermedades venéreas llevd a la
creacion del primer hospital para su tratamiento en la estancia” el retiro” de Don
Vicente Garcini. En 1840 se tienen noticias de estadisticas proporcionadas por
el hospital militar “San Ambrosio” sobre las enfermedades venéreas.

Esto fue seguido por la inauguracién por el hospital de higiene para internar a las
prostitutas enfermas, y la primera regulacién sobre prostitucion que se llamo
Reglamento especial de higiene publica.

Los tratamientos contra la blenorragia 1879 fueron con la copaiba y hojas de
nogal, los que fueron sustituidos en 1888 por inyecciones antisépticas tonicos y
balsamos. La sifilis era tratada con fumigaciones de vapor y bafios sulfurosos.
En marzo de 1902 se crea la Comision de Higiene de la Prostitucion o Higiene
Especial de la Isla de Cuba.

Con la Proclamacion de la Republica el 20 de mayo de 1902 comienza una nueva
etapa. Se concentran en la capital del pais las actividades curativas de las
enfermedades venéreas, destacandose en el afio 1913 la abolicion del control
de la prostitucién, lo que tajo como paradoja un aumento de estas enfermedades.
(33-34)

Se cred la primera consulta externa de dermatologia, donde eran tratados los
enfermos sifiliticos y se comienza a registrar la informacién segun la edad, sexo,
lugar de residencia y otros datos que permitieron los primeros andlisis
estadisticos. En contraposicidén con la colonia, en que las prostitutas pagaban su
tratamiento, ya aqui el estado asume esta responsabilidad.

En 1938 se crea el Patronato para la profilaxis de la lepra, Enfermedades
cutaneas y Sifilis, y se identifica por primera vez la necesidad de actividades
educativas a grupos de alto riesgo (adulto, jovenes y nifios), asi como la

importancia de mejorar la educacién profesional.



Aparece el cbédigo de defensa Social, que registra como delito el contagio
venéreo, y a partir de los afios 40 se comienza a notificar obligatoriamente todos
los casos. En este Periodo se destacan las actividades de promocién de salud
en el interior del pais, y se incorpora a los propios enfermos como promotores
de salud. Segun opinién hoy acertada la palabra sifilis se deriva del nombre del
pastor Syphilus, inspirado en una historia de Ovidio, de un poema titulado
Syphilis sive morbos gallicus, escrito en el siglo XVI (1530) por Girolano
Fracastoro (1483-1553), quien, al seguir la costumbre de los humanistas de la
época, altero el nombre y de ahi Syphilis. En este poema, Sifilis era el nombre
de un héroe pastor que resultd castigado porque levanté altares prohibidos en la
montafa.

El castigo consistié en una nueva y desconocida enfermedad. El término Lues,
utilizado también como sinénimo, significa epidemia en latin y en el habla popular
se han utilizado otras designaciones, como epidemia del placer y enfermedad
francesa. Estas ultimas denominaciones proceden de una época en que la sifilis
era mucho mas frecuente que hoy y en la que el tratamiento posible era muy
deficiente. (35)

En la Edad Media, la sifilis causd estragos semejantes a los de la peste, y
desbasté pueblos y ciudades enteras. Después de la introduccidn de la penicilina
en la terapia de la sifilis, no parecia estar lejano el dia en que se llegara a una
total erradicacion de la epidemia.

La denominacion de venérea le viene de Venus, la diosa griega del amor, y su
antigledad y origen constituyen una de las controversias clasicas en la historia
de la medicina. El hallazgo de lesiones sifiliticas 6seas en las excavaciones
arqueoldgicas ha dividido a los investigadores en 2 grandes grupos: uno que
sitba el origen en las América y otro que lo ubica en Europa, Cercano Oriente y
Africa.

Los primeros plantean que hace 5 siglos se introdujo en Europa, proveniente de
la América recién descubierta, a través de los conquistadores espafioles, y se
extendié rapidamente por este continente.!3 Ya a finales del siglo XV se habia
propagado, tras el sitio infructuoso de Napoles en 1495, por las tropas francesas
de Carlos VIII.

Durante el sitio las prostitutas francesas tuvieron relaciones sexuales con los

soldados espafoles, y probablemente contrajeron asi la sifilis, que luego



transmitieron también a los soldados franceses, pues estos se retiraron
rapidamente abatidos por una misteriosa epidemia; de ahi el nombre de morbo
gallico. (36)

Desde principios del siglo XVI se convirtio en un azote para la humanidad. Se
consideraba un mal innombrable, y que no era mas que el estigma vergonzante
gue dejaban en el cuerpo los placeres carnales.

La iglesia lleg6 a afirmar que la enfermedad era un castigo divino.

Una epidemia de sifilis arras6 Europa durante los siglos XV y XVI, lo que dio
como resultado miles de muertos, pues no habia ninguna terapéutica eficaz; sélo
se disponia de las plegarias.

A comienzos del siglo XV, alrededor del 15 % de la poblacién europea la padecia.
En esta época se destacaron importantes figuras en el estudio de esta
enfermedad, por ejemplo, Gerolano Fracastorus y Paracelso. El primero bautizé
la enfermedad con el nombre de sifilis -esto para algunos historiadores- y
recomendo el guayacol y los mercuriales como tratamiento, y el segundo afirmé
gue madres sifiliticas daban hijos sifiliticos.

Otro grupo de investigadores han descubierto lesiones en huesos desenterrados
en el Mediterraneo Oriental, lo cual ha reavivado las discusiones y ha planteado
la posibilidad de un origen comun. ©7

Una infeccion similar a la sifilis fue descrita por los chinos hace miles de afios, y
la plaga biblica de Moob ha sido también reconocida como sifilis por muchos
autores. Tanto en Europa como en América, Medio Oriente y Africa hay
testimonios en los escritos y en las manifestaciones artisticas mas antiguas
acerca de la evidencia de esa enfermedad.

Hay excavaciones que revelan que la sifilis no procede de América; por lo tanto,
la teoria que sostienen cientificos acerca de que la sifilis fue traida a Europa
desde América por exploradores europeos y transmitida a su alrededor o surgida
de un modo independiente en cada regién, no tiene validez, segun recoge el
estudio de esqueletos descubiertos en un convento en el norte de Inglaterra.
Los investigadores sostienen que esta enfermedad ya estaba presente en
Europa antes de que Colon volviera de su primer viaje.

Estos esqueletos excavados en Hull y fechados entre el afio 1300 y 1450

poseian claros signos de padecer sifilis, segun informes del departamento de



Arqueologia de la Universidad de Bradford, en el norte de Inglaterra, , que realizé
las investigaciones.

Sin dudas, este descubrimiento en Hull ayuda a clarificar algunas dudas acerca
de los origenes bioldgicos de la enfermedad y convierte las preguntas acerca del
origen biolégico de la sifilis, mucho mas interesantes.

Los europeos empezaron a ser conscientes de la enfermedad después del afio
1500, pero algunas investigaciones plantean que la sifilis podria haber sido
confundida con la lepra en periodos anteriores. (38):

Sus caracteristicas clinicas fueron precisadas con particular maestria por

Fournier en el siglo XIX, y correspondié al zodlogo Fritz Schaudinn y al
dermatdlogo Erich Hoffmann el mérito de haber descubierto su agente causal: el
Treponema pallidum, en 1905. En 1906, se desarrollaron por primera vez las
serorreacciones de la sifilis por Wassermann, Neisser y Bruck. Entre 1909y 1910
se introdujo, el Salvarsan por Paul Ehrlich, utilizado en la terapéutica de la sifilis.
En 1911, Noguchi cultivé la treponema, y en 1913 se aislo en el sistema nervioso
central de un tabético.'® En 1943 se impuso el primer tratamiento con penicilina,
y 6 aflos mas tarde, en 1949, se realizd la prueba de inmovilizacion de la
treponema pallidum por Nelson y Mayer.

Después de 500 afios de existencia, la sifilis mostr6 un marcado aumento en los
paises occidentales a partir de 1955, que se incremento de un 30 a un 85 % por
afio.1® Entre los afios 1958 y 1960 hubo un descenso en la incidencia de esta
enfermedad, y ocurrié otro aumento a partir de los afios 70 (segun datos de la
OMS).

Se considerd desde esa época la existencia de millones de sifiliticos repartidos
en forma desigual entre todas las naciones, y se explicé la diseminacién de la
enfermedad, y a veces la reaparicién, a la mezcla cada vez mayor de
poblaciones distintas y a los puertos como grandes reservorios de treponemas.
(39)

Desde la referencia utilizada por muchas generaciones de estudiantes de
medicina como recordatorio memoristico y que se refiere a la familia sifilitica y
su naturaleza sorprendentemente destructora y que dice: “Hubo una vez en
Torbay, un hombre que pensé que la sifilis se habia ido./ Ahora tiene Tabes,/y

nifios con tibias en sable/, y cree que él es la reina de mayo;” puede decirse que



tanto la sifilis como la gonorrea han tenido una Fascinacién arrolladora en su
historia a lo largo de mucho tiempo.

La palabra sifilis derivada del latin de un poema titulado “Syphilis sive morbos
gallicus”, escrito en el siglo XVI por un médico llamado Fracastorrus. En este
poema, Sifilis era el nombre de un héroe pastor que resulté castigado porque
levant6 altares prohibidos en la montafa.

Una epidemia de sifilis arrasé Europa durante los siglos XV y XVI, lo que dio
como resultado miles de muertos, pues no habia ninguna terapéutica eficaz; sélo
se disponia de las plegarias. El miedo a la enfermedad condujo a la incorporacion
de uno de los 14 Santos de Urgencia de la Iglesia: San Dionisio fue el Patrono
de los sifiliticos.

En Munich, existe en la biblioteca del estado Bavaro, una breve plegaria de
intercesion a este santo. En cada una de las esquinas inferiores, hay pintado un
penitente con una erupcion cutanea, cuya cabeza mira al cielo en suplica. (40)
Ambas entidades han sido descritas desde la antigiiedad.1 Hay escritos chinos
gue datan de hace mas de 2 500 afios que describen una infeccidn en la uretra
tratable con esencia de soja.

Una enfermedad de transmision sexual, que podia haber sido la gonorrea, fue
la que la Biblia describe que afecté a Sara, la mujer de Abraham, segun aparece
en Génesis, capitulo 12.

La misma infeccién puede haber sido la plaga que se extendio por la corte del
faradn y sus concubinas. Las alteraciones de la fertilidad debidas a esta infeccion
podrian también haber sido la causa de la incapacidad de Sara para concebir,
hasta muy tardiamente.

El libro del Levitico describe una enfermedad que era de transmisién sexual.
Moisés, no solamente describe la contagiosidad de la gonorrea, sino que ademas
da normas para prevenir el contagio y la diseminacion.

En el libro de los NUmeros podemos aprender mas sobre las enfermedades de
transmision sexual que tienen lugar en tiempo de guerra.

Esta enfermedad -probablemente la gonorrea- tuvo lugar cuando los israelitas
guerreaban contra los madianitas. Moisés discutio el significado del problema y
prohibié las relaciones sexuales durante el tiempo correspondiente al inicio de

los sintomas. Como hoy sabemos, valia de muy poco.



Pero también se pueden encontrar mas descripciones de la enfermedad en el
papiro de Eber. No solamente se describen los sintomas de una uretritis aguda
en estos escritos, sino también se da una férmula que permite la cura por medio
de la instilacion intrauretral de aceite de sandalo

Hipocrates (del 460 al 355 antes de Cristo) hace una de las primeras
descripciones cientificas de la infeccién gonocdcica.

Diseco la uretra de los hombres que estaban infectados por este agente y noto
la existencia de modificaciones en el tejido epitelial, a la vez que una secrecion.

Describio el hallazgo de la estenosis uretral que con tanta frecuencia acompafia
al problema. Galeno fue el que acufié el término gonorrea. (41-42)

Los avances en el conocimiento médico en los siguientes 900 afios se
desconocen. No obstante, una ley del siglo XIl en Londres, prohibe a los duefios
de burdeles el contratar mujeres que padecieran de escozor en los genitales.
Se podia interpretar, referido a las mujeres que tuvieran molestias, hasta la
sensacion de ardor al realizar la miccion.

En el afio 1300 John Ardeme, cirujano de Ricardo Il y Enrique 1V de Inglaterra,
fue el primero en utilizar el término purgacion. El origen de esta palabra es poco
claro y puede hacerse referencia a la palabra francesa clap ploir, que significa
buba; a le clapier, casa de prostitucion; o a la palabra clappers, que eran unos
instrumentos para hacer ruido y que se utilizaban para advertir la proximidad de
los leprosos.

El regreso de Colon al Nuevo Mundo y la explosién de sifilis en la Europa
Continental tuvo como resulta do que se originara gran confusion. De todos son
conocidas las teorias precolombina y colombina en cuanto al origen de la sifilis.
Los pacientes que padecian tanto la gonorrea como la sifilis, llevaron a muchos
a creer gue ambas enfermedades estaban relaciona das y que la gonorrea era
un sintoma temprano de la sifilis.

Hay que recordar que por aquella época se creia que el origen de las
enfermedades se debia a los humores y al aire3 y los problemas que planteaba
la sifilis no podian ser resueltos por los hombres del Renacimiento, pues el
hombre del siglo XV era cientificamente poco desarrollado. Este siglo dio figuras
de la talla de Girolano Fracastorius y de Paracelso.

El primero bautiz6 la enfermedad con el nombre de "sifilis" -esto para algunos

historiadores- y recomendoé el guayacol y los mercuriales como tratamiento, y el



segundo afirmdé que madres sifiliticas daban hijos sifiliticos. Por esta época y
durante mucho tiempo se utilizaron los mercuriales para el tratamiento de la
sifilis.

Esta trata miento maté mas enfermos que la propia sifilis, si a esto afiadimos
que, en algunos hospitales, después de la cura, le propinaban al enfermo una
tunda de palos para castigar "la carne pecadora". (43)

Hunter fue uno de los que creyeron que la gonorrea era un sintoma precoz de la
sifilis y se inoculd a si mismo con el pus de la uretra de un paciente con gonorrea
y contrajo la sifilis. Murid, segun algunos historiadores de un aneurisma sifilitico
de la aorta. Fue un martir de la ciencia.

Bell, en 1700, inoculé a estudiantes de medicina y fue capaz de determinar que
sifilis y gonorrea eran entidades clinicamente diferentes. Sin embargo, esta idea
no se aceptd de inmediato, debido a la fuerte influencia de Hunter en toda la
época. (43)

Las disputas sobre el origen determinaron que a la sifilis se le conociera como
"enfermedad de La Espafiola”, "mal francés", "mal napolitano”, etcétera.

No fue hasta mediados de 1800, cuando un médico nacido en Baltimore, Phillip
Reicort, que practicaba la medicina en Paris, llevé a cabo méas de 1 000 estudios
y fue capaz de demostrar de forma inequivoca que sifilis y gonorrea eran
entidades diferentes. Veinte afios después, Sims describio tumores inflamatorios
en la mujer y los relacion6 con la gonococia. Esto fue comprobado por Werthein,
que cultivo el pus de las trompas.

Los hitos fundamentales de la historia posterior de ambas afecciones incluyen la
introduccién de la sulfamida y la revolucion ocasionada por el descubrimiento de
la penicilina, que pasa por los aportes clinicos hechos en el siglo XIX por
Hutchinson, Ricord, Fournier y Hallopeau. Fue un decir comin durante mucho
tiempo de todo aquel que practico el tratamiento con los mercuriales: "Por una
hora con Venus, veinte afios con Mercurio”. (44). La sifilis parece haber
cambiado su forma inicial virulenta a una menos rapida y a una infeccibn mas
predecible.

Es posible que la enfermedad haya cambiado menos que sus victimas y que la
propia tecnologia; un publico en algunas ocasiones mas educado, en otras mas
preocupado por la aparicién de otras enfermedades mas acuciantes, sobre todo

por su mortalidad, consulta mas pronto al médico. Pero a pesar de todo y de los



avances de la ciencia, estas infecciones siguen siendo un importante problema
de salud y, probablemente seguiran siéndolo en el futuro, quizas por mucho
tiempo.

Las ITS/VIH/SIDA, constituyen en nuestro pais un serio problema en el nuevo
milenio tanto para el sector salud como para el resto de nuestra sociedad;
situacién estd que impone a los proveedores de salud enfrentar este reto
buscando nuevas estrategias y metodologias de trabajo para abordar esta
problematica. (45)

En nuestra provincia teniendo en cuenta los prondsticos de estas infecciones y
la situacion epidemioldgica actual, nos dimos a la tarea de aplicar dentro del
marco de la planificacion estratégica de salud lo que se conoce como Escenarios
Futuros; metodologia esta que ayuda a los decisores en la toma de decisiones
relacionadas con los principales problemas de salud locales.

No siempre es facil ejercer la vigilancia en salud, por lo que es necesario que los
decisores se apoyen en algunos métodos estadisticos-matematicos que les
posibiliten prever el posible comportamiento futuro de una enfermedad a corto o
mediano plazo. Nuestros directivos, se mantienen en constante incertidumbre,
deben decidir constantemente que hacer (incertidumbre en la accion), como
hacerlo (incertidumbre en el método), en qué medida (incertidumbre en la
demanda), cuando (incertidumbre en el momento mas oportuno), que usar
(incertidumbre en los recursos), y que ocurrira (incertidumbre en los resultados).
Con este trabajo pensamos reducir estas incertidumbres; pues se contara con
una mejor informacion y se podra tomar mejores decisiones que redundaran en
servicios de mejor calidad y en un uso mas eficiente de los recursos en todo el
sistema de salud.

La incertidumbre sobre el futuro es cada vez mayor, y no siempre se cuenta con
datos estadisticos historicos para la aplicacion de métodos tradicionales de
prediccién que, por otra parte, no toman en consideracion la interaccién de las
variables que se estudian con el entorno en que estas se desarrollan.(46)

Hasta estos momentos, las variables que se escogian para hacer predicciones
eran exclusivamente cuantitativas, con este nuevo método de hacer predicciones
se introducen también las cualitativas, tomandose en consideracion la mayor

cantidad de variables que caracterizan el fendbmeno a estudiar, las interacciones



entre estas variables, asi como los factores internos y externos que rigen el
desarrollo o evolucién del problema.

Situacion actual de las ITS y VIH/SIDA. Las ITS constituyen un serio problema a
nivel mundial por la gran cantidad de enfermos que se notifican y por el nimero
de secuelas que aparecen fundamentalmente en personas mal tratadas, con la
aparicion del VIH/SIDA la situacion es mucho mas preocupante por su
repercusion social, y las afectaciones desde el punto de vista econémico.

En Cuba la situacion es diferente, sin embargo, las ITS después de las EDA,
IRA, son las que reportan mayor numero de casos dentro de las enfermedades
transmisibles y esta situacion obedece fundamentalmente a causas tales como:
baja percepcién de riesgo de la poblacién, pobre uso del condén, débil accion
intersectorial, entre otras. (47). La provincia de Holguin ha estado reportando
anualmente aproximadamente 4500 casos de ETS sujetos a programas de
control en los ultimos 5 afios, siendo los municipios Holguin y Mayari los que
histéricamente reportan tasa de incidencias por encima de la media provincial.
La Blenorragia en los ultimos afios ha tenido un comportamiento irregular, con
disminucién en la notificacion de casos, por causas conocidas como son: la
automedicacion, sub. Registro y sub. Notificacién de casos por problemas de
mejores fuentes de educacion sexual suelen ser los padres, los programas
escolares o las campafias de salud publica. Los muchachos que no reciben
informacion adecuada de estas fuentes frecuentemente llenan ese vacio con
consejos inadecuados que oyen de sus amigos y de la television. (48)

Aunque la educacion sexual se incluye de una u otra manera en muchas
escuelas, sigue siendo un tema controversial en muchos paises, sobre todo
acerca de que tanto y a qué edad los estudiantes deben de ser informados sobre
sexo seguro y los métodos anticonceptivos, también si se deberia de incluir la
educacion moral sobre el tema.

La educacion sobre la reproduccion describe el proceso en el cual un nuevo ser
humana nace, incluyendo la fecundacion, el desarrollo del embrién y el feto, y el
nacimiento del bebé. Usualmente también incluye temas como las conductas
sexuales apropiadas, las enfermedades de transmision sexual (ETS) y como
evitarlas, y el uso y funcionamiento de los diferentes métodos anticonceptivos.
(49)



En muchos paises de Latinoamérica donde todavia se le da importancia a la
virginidad femenina, la educacion sexual en las escuelas se limita a recalcar la
abstinencia como Unico método para evitar el embarazo y las enfermedades de
transmision sexual.

En Estados Unidos este es un tema muy debatido: Sobre todo si la libertad
sexual en los menores es algo positivo o negativo, al igual de que si la
informacion sobre condones y pildoras de control de natalidad reduce o
incrementa las posibilidades de embarazos o ETS en los jovenes.

La existencia del VIH y el sida ha dado un sentido de urgencia al tema, de hecho,
en muchas naciones africanas, donde el SIDA se considera una epidemia, la
educacion sexual es considerada por los expertos como una estrategia vital para
mantener la salud de la poblacién. Algunos organismos internacionales como
Planned Parenthood (Paternidad Planeada) ven un beneficio global gracias a los
programas de educacion sexual, en topicos como el control de la natalidad y la
igualdad sexual.

Definir la sexualidad humana desde perspectivas cientificas, y describirlas desde
un punto de vista genético, hormonal, fisioloégico, anatémico, psicoldgico, social,
legal, etc., es cientificamente interesante, pero resulta insuficiente para
entenderla en su totalidad. (50)

La sexualidad humana esta caracterizada por su heterogeneidad y complejidad,
Esta por componentes bioldgicos, sociales y psicologicos. La valoracion y el
juicio que sobre ella se hace dependen del contexto histérico y cultural en que
se desarrolla. Sus fines y objetos se alejan de aquellos naturales y propios del
mundo animal ya que la sexualidad del ser humano va mucho mas alla de la
reproduccion y el coito, ya que, en su mayor parte, va dirigida hacia la obtencién
de placer y a la necesidad de relaciéon, mas que una conducta reproductiva.

Se encuentra desde la nifiez hasta la edad adulta, significando un ambito
fundamental de realizacion y satisfaccion para las personas en el encuentro con
otros y consigo mismo. Entre los factores que influyen en la conducta sexual se
encuentran: El condicionamiento biolégico, que viene definido por la dotacion
genética y hormonal que determina una configuracion fisica y ciertos patrones
de conducta; factores educacionales; factores culturales; principalmente los que

tienen que ver con la conducta moral y la religion, factores sicolégicos que



contienen todos los miedos, preocupaciones y tabues relacionado con la
sexualidad, aunque todos los estados sicoldgicos influyen en estas. (51)

En estudio realizado por MsC. Anaiza Barbé Agramonte, MsC. Huodeixis Moreno
Rangel, MsC. L iliana Gémez

Lépez, Dra. Odalys Rodriguez Heredia, ¢, Se evidencio un nivel de conocimiento
sobre las infecciones de transmision sexual, incluido el Virus de
inmunodeficiencia Sida; las acciones educativas al inicio de la intervencion
educativa fueron bajas en cuanto al conocimiento y al final se alcanzé niveles

satisfactorios. (52)

En estudio realizado por Norma Doblado Donis; Idania De la Rosa Batista;
Emelina Pérez Rodriguez; Carmen J. Jiménez Sanchez; Grisel Gonzalez, Se
demostré dentro de las infecciones de transmision sexual mas conocidas se
encuentran el SIDA, sifilis y gonorrea, y los anticonceptivos mas conocidos son:
el condon y tabletas anticonceptivas. Existe desconocimiento de los métodos
anticonceptivos, aborto e infecciones de transmisién sexual. La creacion del
sitio web permite mejorar la educacion sexual en los estudiantes, y fue

aceptado por los estudiantes y profesores. (53)

V- METODOLOGIA
Se realizard un estudio pre-experimental antes- después con el objetivo de

conocer la utilidad de una Intervencion Educativa para elevar el nivel de



conocimientos sobre las infecciones de transmision sexual (ITS) y el VIH/SIDA
en los estudiantes de Licenciatura en Enfermeria del Policlinico Norte de Morén.
El universo estuvo constituido por los 535 estudiantes que conformaban la
matricula, se trabajara con los cinco afios de la carrera (208 estudiantes), la
muestra se escogidé por muestreo aleatorio simple de manera que quedara
representando el 33%, quedando en el estudio un total de 66 estudiantes que
por consentimiento informado mostraron la voluntad de integrar la muestra
(Anexo I).

A los estudiantes se les evaluo6 el nivel de conocimiento sobre ITS/VIH-SIDA a
través de una encuesta confeccionada por la autora al efecto y previamente
validada (Anexo 2). Posteriormente se aplicO una Intervencion Educativa,
consistente en un debate entre los estudiantes y un grupo de promotores,
entrega de condones y material educativo, asi como consulta de consejeria.
Después de 3-6 y 9 meses de haberse realizado la intervencion, se aplico el test
para determinar el cambio ocurrido en el nivel de conocimientos y practicas en
la intervencion de las ITS/VIH-SIDA.

Variables:

Independientes:

. Intervencion Educativa.

Dependientes:

. Nivel de conocimiento sobre:

- Infecciones de Transmision Sexual Conocidas.

- Transmision de estas infecciones.

- Manifestaciones de las ITS.

-Curacion de las ITS/VIH-SIDA.

- Actitud ante el nivel de atencion médica de estas infecciones.

- Actitud ante una ITS.

- Prevencion de las ITS.

- Actitud ante relaciones sexuales con desconocidos 0 pocos conocidos.

- Practica sexual.

- Homosexualidad.

-Heterosexual.

-Homo bisexual.

- Sexo oral.



- Sexo anal.

- Coito genital.

- Portador de una ITS en alguna ocasion.

- Uso de preservativo.

- Siempre: Cuando su uso es en todas las relaciones sexuales

- Ocasionalmente: Cundo su uso esti presente en alguna de sus practicas
sexuales

- Nunca: Cuando no forma parte de sus practicas sexuales

- Razones por lo que no se usa:

. Disminuye la sensibilidad

. No sabe usarlo

. Pena de negociarlo con la pareja

. Verguenza de adquirirlo en la farmacia
. Pareja estable

. Relaciones sexuales con desconocidos

- Uso del condon en estas relaciones:

- Siempre: Cuando su uso es en todas las relaciones sexuales

- Ocasionalmente: Cuando su uso esta presente en alguna de sus practicas
sexuales

- Nunca: Cuando no forma parte de sus practicas sexuales.

Técnicas y procedimientos:

La recoleccion de la informacion se realizé a través de una encuesta que se
disefi6 para esta investigacion y que aclara brevemente al encuestado los
objetivos de la investigacion. Se le pidié su consentimiento informado (Anexo 1)
para participar en el mismo, que implicara su autorizacion formal a través de su
firma.

Validacion de la encuesta:

Se realiz6 un pilotaje con estudiantes de Licenciatura en Enfermeria del
Policlinico Norte de Mordn, y se les aplico la propuesta de encuestas, se hicieron
adecuaciones ante las dudas presentadas.

Procesamiento y analisis de la informacion:

Las variables cualitativas se describieron teniendo en cuenta si conocian 0 no
las enfermedades de transmision sexual y el nivel de conocimiento que

mostraban las variables cuantitativas segun el nimero de estudiantes que



respondian ante cada pregunta y se utilizaron para su analisis las proporciones
y por cientos.

Se creb una base de datos y la informacion fue procesada de forma manual y
computarizada, los resultados fueron vertidos en tablas que permitiran la
discusion y analisis estadistico de la misma. Como medida de resumen se utilizd
la proporcién por ciento (%). La redaccion de los resultados se realizd en
Microsoft Word 2000. Posteriormente se elaboré el informe final teniendo en
cuenta los requisitos exigidos por el departamento de post grado de la Facultad
de Ciencias Médicas de Moron.

Criterios de inclusién:

. Disposicion de participar en la investigacion

. Estudiantes de Licenciatura en Enfermeria del Policlinico Norte de Moron.
Criterio de exclusion:

. Que no cumplan los requisitos anteriores

Operacionalizacion de las variables:

En la pregunta nimero uno sobre el nivel de conocimiento de si conocen 0 no
las ITS se realiz6 de la siguiente forma:

- Siete variables con si - B

- Cinco variables con si -R

- Cuatro variables con si- M

En la pregunta nimero dos sobre el nivel de conocimientos de como se
manifiestan las ITS se realizé de la siguiente forma:

- Cinco variables con si— B

- Tres variables con si —R

- Dos variables con si —M

En la pregunta numero tres sobre el nivel de conocimientos de cdémo se
manifiestan las ITS se realizé de la siguiente forma:

-Seis variables con si-B

- Cuatro variables con si-R

-Tres variables con si-R

En la pregunta nimero cuatro sobre el nivel de conocimientos de la cura o no de
las ITS se realizo de la siguiente forma:

-Cinco variables con si-B

-Cuatro variables con si-R



-Tres variables con si-R

En la pregunta numero cinco sobre el nivel de conocimientos en el
enfrentamiento ante una ITS se realizé de la siguiente forma:

-Seis variables con si-B

- Cuatro variables con si-R

-Tres variables con si-M

En la pregunta numero seis sobre el nivel de conocimientos del habito sexual
practicado se realizé de la siguiente forma:

-Tres variables con si-B

-Dos variables con si-R

- Una variable con si-M

En la pregunta nimero siete sobre el nivel de conocimientos del uso del
preservativo se realizé de la siguiente forma:

-Cinco variables con si-B

-Tres variables con si-R

-Dos variables con si-M

Para obtener los resultados se escogieron el total de las variables evaluadas de
(B) que respondian al (Sl) y las evaluadas de (R) y (M) que respondian al (NO),
midiéndose asi el nivel de conocimientos expresado en las tablas

correspondientes.



VI- Anédlisis y Discusion de los resultados

Intervencion educativa para mejorar el nivel de conocimiento sobre ITS/VIH-
SIDA en adolescentes del Policlinico Norte del municipio Morén.

Tabla # 1 Nivel de conocimientos sobre infecciones de transmisién sexual.
N 66

Antes Después
Infecciones de
transmision sexual |SlI % |NO % | Sl % NO %
que conocen
VIH-SIDA 54 81.81 |12 18.18 | 66 100 0 0
Sifilis 37 |56.06 |29 |43.93|66 100 0 |0
Condiloma 38 57.57 |28 [42.42|63 95.45 3 |4.55
Blenorragia 35 53.03 |31 |46.96 |65 98.48 1 3.04
Clamidias 21 |31.81 |45 |68.18|64 96.96 |2 |3.04
Trichormonas 37 56.06 |29 |43.93 |64 96.96 2 (3.04
Otras 18 27.07 |48 72,72 |60 90.90 6 9.09

En la tabla nUmero 1 se aprecia que antes de la intervencion el mayor nimero
de estudiantes desconocian la generalidad de las ITS, por ejemplo las
clamidias que representa un 68.18 % de ellos, no siendo asi en el VIH-SIDA
donde si se tiene un mayor conocimiento de la enfermedad 81.81% hay que
seguir insistiendo aunque la educacién sexual se incluye de una u otra manera
en muchas escuelas, sigue siendo un tema controversial, sobre todo acerca de
qgue tanto y a qué edad los estudiantes deben de ser informados sobre sexo
seguro y los métodos anticonceptivos, también si se deberia de incluir la
educacion moral sobre el tema .Después de la intervencion educativa se elevo
el nivel de conocimientos a un 100%.

Coincidiendo en estudios realizados nacionalmente por M sC. Anaiza Barbé
Agramonte, M sC. Huodeixis Moreno Rangel, M sC. Liliana Gémez Lépez, Dra.
Odalys Rodriguez Heredia. (52) y Doblado Donis N; De la Rosa Batista I; Pérez
Rodriguez E; Jiménez Sanchez C. J; Gonzéalez V G. (53)



Tabla # 2 Nivel de conocimientos sobre transmision de estas

enfermedades.
Antes Después
Transmision de estas
infecciones Sl % |NO % |SI % |NO %
Contacto sexual sin
penetracion 20 30.30 |46 69.69 | 64 96.96 |2 [3.03
Contacto sexual
con penetracion 38 57.57 |28 42.42 |66 100 0 0
Por transfusion sanguinea 35 53.03 |31 46.96 | 65 98.48 |1 |1,51
Madre a hijo por embarazo parto
Y lactancia 41 62.12 |25 37.87 |66 100 0 0
A través del beso o sudor 24 36.36 |42 63.63 |66 100 0 0

En esta tabla se aprecia que el nivel de conocimiento sobre transmisién de las ITS
VIH/SIDA ante de la intervencion era muy escaso sobre todo en contacto sexual sin
penetracion con 69.69 %y a través del beso o sudor 63.63%, después de la intervencion
se elevo el nivel de conocimientos de un 98.48% a un 100%.

En estudios realizados por M sC. An aiza Barb é Agramonte, M sC. Huodeixis Moreno
Rangel, M sC. Liliana Gomez LoOpez, Dra. Odalys R odriguez Heredia el nivel de
conocimientos sobre ITS VIH/SIDA de estudiantes es bueno y la poblacion estudiada
tiene una alta incidencia de factores de riesgos sexuales para la adquisicion de la
enfermedad y los adultos jovenes a pesar de los buenos conocimientos que tienen no
los aplican de manera preventiva a su vida sexual. (52)




Tabla # 3 Nivel de conocimientos sobre manifestaciones de estas

enfermedades

Manifestaciones de estas Antes Después
enfermedades

Sl % |NO % |SI % |NO %
Presencia de secrecion por los
genitales externos 25 37.87 |41 |62.12 |66 100 0 |0
Dolor bajo vientre 31 46.96 |35 |53.03|62 93.93 |4 |6.07
Verrugas en genitales externos |20 30.30 (46 |69.69 |63 95.45 |3 (454
Inflamacion de los ganglios 18 27.27 |48 |72.72 |65 98.48 |6 [9.10
Manchas en la piel 24 36.36 |42 |63.63 |64 96.96 |2 |3.03
otras 35 53.03 |31 |46.96 |60 90,90 |6 |9,10

Podemos apreciar que la manifestacion de estas enfermedades en mi trabajo se

comportdé de la siguiente forma antes de la intervencion, en la inflamacién de los
63.6

ganglios 72.72 %, verrugas en genitales externos 69.69 % y manchas en la piel

3% y después de la intervencion se elevé a un 96.96 %, 98,48% y 100 % por lo que

podemos decir que fue efectiva coincidiendo con la investigacicion realizada por M sC.

An aiza Barb é Agramonte, M sC. Huodeixis Moreno Rangel, M sC. Liliana Gomez

Lépez, Dra. Odalys Rodriguez Heredia. Donde su estudio, arrojo al finalizar la

intervencion educativa que alcanzaron niveles suficientes de conocimiento 172 lo que

represento el 95,5% de la poblacion estudiada por los mismos. (52)




Tabla # 4 Nivel de conocimientos sobre evolucion de estas enfermedades.

Son curables | Antes Después

estas Sl | % NO | % SI % NO %
infecciones

VIH-SIDA 37 | 56,06 |29 |43,94 |66 100 0 0
Sifilis 35 | 53,03 |31 |46,97 |65 98,48 |1 1,52
Condilomas 15 | 22,72 |51 77,28 | 65 98,48 |1 1,52
Blenorragia 37 | 56,06 |29 43,94 | 66 100 0 0
Clamidias 16 | 24,24 | 50 75,75 | 63 95,45 |3 4,55
Trichomonas 31 | 46,26 |35 53,04 | 63 95,45 |3 4,55

En cuanto a la evolucion de las ITS en mi estudio obtuvimos que antes de la
intervencion existia un desconocimiento elevado sobre la cura 0 no de estas
enfermedades destacandose el condiloma con un 77,28 % y las clamidias con
un 75.75 % a un 100 %.

Un trabajo realizado por Doblado Donis N; De la Rosa Batista I; Pérez
Rodriguez E; Jiménez Sanchez C. J; Gonzélez V G. En su tabla 6 muestra la
respuesta con relacién al conocimiento sobre las enfermedades que pueden
adquirirse a través de las relaciones sexuales (ITS), se aprecian como
resultados en orden descendente: el SIDA, la gonorrea y la sifilis para un 100
%, 83,6 %, y 81,6 %, respectivamente. Le sigue en orden de frecuencia la
infeccién por el virus del Herpes simple con un 59,1 % y el Condilomas

acuminado con un 48,9 %. (53)




Tabla # 5 Nivel de conocimientos sobre la actitud asumida en presencia de

una lTS.

Actitud Asumida | Antes Después

enn en presencia | S| | % NO % SI | % NO | %
Hospital cercano 25 37,87 |41 62,13 |45 [68,18 |30 |45,46
Médico de la|38 57,57 | 28 42,43 | 66 100 0 0
familia

Farmacia 24 36,36 | 42 63,64 |30 |45,46 |36 |54,54
Otro amigo(a) 52 | 78,79 |14 21,2121 |31,81 |45 |68,19
Conversar con sus | 21 | 31,81 |45 68,19 | 66 100 0 0
padres y familia

Otras 3 454 |63 95,46 |20 |30,30 |46 |69,70

En esta tabla se aprecia que los estudiantes encuestados antes de la

intervencion 78,79 % conversaban con sus amigos sobre las ITS, otros le

aconsejarian ir al médico de la familia con un 57,57%, después de la

intervencién se aprecio que se elevo la actitud asumida por ellos ante las ITS a

un 100% obteniendo resultados favorables. Coincidiendo con estudios

realizados por M sC. Anaiza Barbé Agramonte, M sC. Huodeixis Moreno

Rangel, M sC. Liliana Gémez Lopez, Dra. Odalys Rodriguez Heredia sobre el

nivel de conocimiento sobre acciones educativas, se recogieron los indicadores

de necesidad de aprendizaje, importancia de la promocién de salud, cualidades

qgue favorecen la comunicacion interpersonal. (52)



Tabla # 6 Nivel de conocimientos sobre habito sexual practicado.

Habito sexual | Antes Después

practicado SI % NO |% Sl % NO | %
Sexo oral 42 | 63,63 |24 36,36 | 20 | 30,30 | 36 | 54,54
Sexo anal 55 83,33 |11 16,66 | 3 4,54 |63 |95,45
Coito genital 66 |100 |O 0 66 |100 |O 0

En esta tabla se aprecia que al habito sexual practicado antes de la intervencién
eran 83.33 % y el sexo oral 63.63 % después de la intervencion se logra que los
que realizaban sexo anal disminuyeran a un 4.54 % y el coito genital se
mantenga a un 100 %.

Lo que no concuerda con estudios realizados por M sC. Anaiza Barbé
Agramonte, MsC. Huodeixis Moreno Rangel, MsC. Liliana Gémez Lépez, Dra.
Odalys Rodriguez Heredia, ellos en su trabajo no analizan el habito sexual

practicado. (52)



Tabla # 7 Nivel de conocimientos sobre proteccién en las relaciones

sexuales con preservativos.

Proteccion de las | Antes Después

relaciones sexuales con . -
Si | % No | % Si | % No | %

preservativos

Siempre 10 | 15,15 |56 [ 84,85|66 100 |0 |O
Ocasionalmente 8 |12,12 |58 |87,88|63|95,45 |3 4 55
Nunca 56 184,84 |10 | 15,16 | 66 | 100 0 0

Disminuye la sensibilidad 59(89,39|7 |1061/66|100 (O |O

No se utilizarlo 6 /9,20 |60 [90,90|66|100 |0 |O
Me da pena negociarlo 58 87,87 |8 |12,13|6 |9,10 |60 | 90,90
Siento verglenza al

609090 |6 |9,20 [0 |O 66 | 100
comprarlo
Mi pareja es estable 15|22,72 |51 | 77,28 |6 |9,10 |60 |90,90

En esta tabla se aprecia que en cuanto a la proteccién de las relaciones sexuales
se logré un incremento en el uso del preservativo a un 100%, como primera via
de proteccion esto esta acorde con estudio realizado por Doblado Donis N; De
la Rosa Batista I; Pérez Rodriguez E; Jiménez Sanchez C. J; Gonzalez V G.En
relacion con el conocimiento de los métodos anticonceptivos reflejados en su
tabla 5 se constatd que de los métodos anticonceptivos el mas conocidos resultd
ser el conddn, el seleccionado por el 100 % de los encuestados, método este

sobre el cual hay una amplia difusién.(53)



PROGRAMA EDUCATIVO

Programa educativo para elevar el nivel de conocimiento de ITS/VIH/SIDA en los
estudiantes de licenciatura en enfermeria, pertenecientes al Policlinico Norte de

Moron.
OBJETIVO

Incrementar el nivel de conocimiento de ITS/VIH/SIDA en los estudiantes de
Licenciatura en Enfermeria, pertenecientes al Policlinico Norte de Mordn.

Tema No.1: presentacion del programa Educativo.
Sumario:

1 Presentacion de los participantes y el programa.
2_Aplicacion de la encuesta.

3_Cierre.

Objetivo: Crear un ambiente de confianza, desinhibicion y establecer reglas del

grupo dentro de los estudiantes.
Tipo de actividad: Dinamica de grupo.
Recursos: Papel, lapiz, papel o grafo.
Frecuencias: Cada quince dias.

Responsable: Psicologa del area y promotores del CMEPS de Policlinico Norte

de Moron.

Participantes: Estudiantes involucrados

Tema No. 2: Epidemiologia de la transmisién de las ITS/VIH/SIDA
Sumario:

1. Vias o modo por el cual se puede adquirir una ITS/VIH/SIDA.

2. Tipos de infecciones de transmisién sexual y su curabilidad.

3. Principales sintomas de una infeccién de Transmision Sexual.

Objetivos: Valorar los conocimientos acerca del tema, asi como las nuevas
experiencias a las que se pueden enfrentar los estudiantes del Policlinico Norte

de Moron con relacion a la sexualidad y el uso del preservativo.



Tipo de actividad: Videos — Debate.

Recursos: Televisor, videos, local.

Frecuencia: Cada quince dias.

Responsable: Medico y Enfermero Especialista en Higiene y Epidemiologia y

promotores.

Participantes: Estudiantes involucrados.

Tema No.3 Prevencion de las Infecciones de transmision sexual.

Sumario:

1. Principales medidas para prevenir las ITS/VIH/SIDA.

2. Practicas sexuales para no adquirir una Infeccion de Transmision Sexual.
3. Uso del preservativo o condén.

Objetivo: Crear en los estudiantes conductas sexuales responsables ante la
sexualidad y como prevenir una Infeccion de Transmision Sexual.

Tipo de actividad: Debate y dramatizacion.

Recursos: Hojas, lapices, papel o grafo.

Frecuencia: Cada quince dias.

Responsable: Especialista y Promotores del CMEPS.

Participantes: Estudiantes involucrados.

Tema No4: Cierre y evaluacion.

Sumario:

1. Reafirmacion del contenido.

2. Aplicacion de la encuesta y composicion.

Objetivo: Elevar nivel de conocimiento y la percepcion del riesgo en los
estudiantes involucrados con relacion a las ITS-VIH-SIDA.

Tipo de actividad: Debate.

Recursos: Hojas, lapices, papel o grafo.

Frecuencia: Cada quince dias.

Responsables: Especialistas y promotores del CMEPS de Moron.

Participantes: Estudiantes involucrados.



VII- CONCLUSIONES

Se diagnosticé el nivel de conocimiento de los estudiantes de Licenciatura en
Enfermeria del Policlinico Norte de Moron, antes y después de la intervencion
educativa realizada. Luego se implementd un programa de intervencion

educativa basado en los principios de la promocion y educacion para la salud.

Elevandose el nivel de conocimientos acerca del tema.



VIll- RECOMENDACIONES

Realizar en los distintos centros estudiantiles de salud intervenciones
educativas sobre ITS/VIH/SIDA, con el objetivo de incrementar el nivel de
conocimientos de estos estudiantes. Aplicar este proyecto educativo a los
diferentes perfiles de salud para disminuir el por ciento de contagio de
ITS/VIH/SIDA.
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X - ANEXOS

ANEXO1

CONSENTIMIENTO INFORMADO:
El que suscribe:
He sido informado de que:

Las ITS-VIH-SIDA constituyen un serio problema de salud y que la poblacion
mayormente afectada en Cuba y en el mundo esta representada por estudiantes
y jovenes y que la Unica forma de evitar la enfermedad es a través de la
prevencion, para lo cual se requiere de informacion necesaria para alcanzar

estos objetivos.

El estudio que se plantea consistird en una actividad educativa disefiada para
lograr tales objetivos, precedida de un diagndstico inicial y final por medio de un
cuestionario, para saber nuestros conocimientos, actitudes y practicas en

relacion con estas enfermedades.

Declaro que he sido informado del objetivo del estudio, asi como de haber
recibido una explicacion de la utilidad del mismo en la prevencién de estas

infecciones.

También se me ha comunicado que en caso que lo desee puedo abandonar el
estudio y que esto no representara un problema para mi persona, ni tendra

ninguna repercusion en mis resultados docentes.
Ante cualquier duda puede contactarnos en el Policlinico Norte de Morén.

Para constancia de lo expuesto anteriormente firmo este documento en Morén a
los dias del mes de del 2009.

Firma Lic. Onisdelcis Reyes Pérez

Investigador principal.



ANEXO 2

ENCUESTA

Infecciones de Transmision Sexual (ITS). Lo alentamos a responder todas las
preguntas. Sus respuestas son confidenciales anénimas y de gran importancia
por el estudio. La informacion obtenida solo se revisara de procesar los datos,
por lo que es necesario contar con su apoyo:

1 —¢ Qué infecciones de Transmisién Sexual conoces? Sifilis SI-------- NO-

------- Condiloma SI----- NO----- Blenorragia o Gonorrea Sl ----- NO-------- Sida

2--¢Usted sabe como se trasmiten estas enfermedades?

Contacto sexual sin penetracion Sl---- NO----- Contacto sexual con
penetracion Sl----- NO---- Por una transfusion de sangre Sl----- NO-----
De una madre infectada a su hijo por el embarazo , parto, lactancia Sl---- NO-
--- Através de un beso o el sudor Sl----  NO---- Otras Sl----  NO----
3-Sabes como se manifiesta la ITS? Presencia de secrecion por los genitales
externos Si-

NO---- Dolor en bajo vientre SlI-----NO---- Verrugas en genitales Sl--- NO----
Inflamacion de los ganglios SI--- NO---- Mancha en la piel Sl---- NO---- Otras Sl-
----NO---Sefiale cuales -------------------

4- ;Son curables estas infecciones? Sifilis Sl--- NO-- Condiloma Sl--- NO----
Blenorragia o Gonorrea SI---NO--- Clamidiasis Sl----NO-----SIDA SI--- NO----
Trichomoniasis Sl-----NO----

5- ¢ Si conocieras a un amigo o (a) con una ITS? ¢A donde lo recomendarias
acudir a recibir atencion? A un hospital cercano Sl----- NO----A su médico
de familia SI---NO----A una farmacia Sl----NO---- A otro amigo o (a) para que te
sugiera tratamiento Sl---NO---Conversar con sus padres Sl-------- NO--------
Otras Sl-------- NO---- Cuales --------------------

6--¢,Qué tipo de habito sexual utilizas durante tus relaciones sexuales?



Sexo oral S|-------- NO-------- Sexo anal SI-------- NO-------- Coito genital Sl-

7- ¢ Utilizas conddn en relaciones habituales con tu pareja?

Siempre-----Ocasionalmente ----- Nunca---- ¢Si no lo has utilizado? ¢Por qué?
Disminuye la sensibilidad SI-- NO----No se utilizarlo SI--- NO----me da pena
negociarlo con mi pareja Sl--- NO----Siento vergtienza al adquirirlo en la farmacia

Sl---- NO---- Considero que mi pareja es estable SI--- NO----
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