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RESUMEN

Se realiz6 un estudio pre-experimental de intervencion (antes-después), tipo
intervencion educativa, para determinar el nivel de conocimientos  sobre
ITS/VIH/Sida en adolescentes del duodécimo grado del Preuniversitario
Conrado Benitez de Morén de enero-septiembre del 2010.El universo de
estudio fueron 125 adolescentes del preuniversitario anteriormente citado y
la muestra la constituyeron 70 adolescentes del duodécimo grado (56 % del
universo), que aceptaron participar en la investigacion , los cuales fueron
sometidos a una encuesta, y se les realiz6 una intervencion educativa,
aplicandosele, el instrumento inicial, arribando a las siguientes
conclusiones: el 55,7%, tiene pareja sexual activa. Los habitos téxicos
excepto las drogas todos estuvieron presentes, El 58,6% tenian una baja
percepcion de riesgo de adquirir alguna ITS, con predominio del sexo
masculino (72,4%), modificado después con predominio del nivel alto
(62,8%). Respecto a ITS sus sintomas, complicaciones, edades mas
propensas a adquirirlas, grupos vulnerables, tipos de ITS, vias de
transmisién de las ITS/VIH/Sida, importancia del uso del condén, y la
prevencion de estas entidades, antes de la intervencion predominaban los
niveles altos y medios, pero existié un importante porciento de niveles bajos
de conocimientos, los que fueron modificados por un predominio alto de
conocimientos. De forma general los conocimientos antes de la intervencion
predominaron con nivel alto (50%), siendo mejorados por un 87,2 %. La
intervencidn educativa resulté efectiva en un 95% de confiabilidad ya que la

media de puntos antes fue de 48.71 y la de después fue de 85.21 puntos.

PALABRA CLAVE: ITS, VIH, INTERVENCION EDUCATIVA
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INTRODUCCION

Se observa en el mundo una tendencia ascendente en la ocurrencia de las
Infecciones de Transmision Sexual (ITS), a expensa de un desplazamiento
de las relaciones sexuales a edades cada vez mas tempranas. (1)

Las ITS fueron la causa de grandes debates entre médicos e historiadores
en relacién con su origen; sobre si ya eran conocidas en Europa antes del
descubrimiento del nuevo mundo, o fueron transportadas por los
conquistadores de las nuevas tierras hacia sus lugares de origen. (2)

En la bibliografia historica revisada la idea predominante es que estas
infecciones se fueron extendiendo entre la poblacion indigena por el
contacto con marineros, tanto 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 dicté6 un pregdén prohibiendo y
condenando la prostitucion 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 del siglo XVIIl, en que se eleva el
namero 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.

Entre 1870 y 1872, fueron atendidos en los hospitales 5 117 casos con
Enfermedades Venéreas, y entre 1873 a 1875 un total de 5 162. La
informacion brindada por estas instituciones para el afio 1902 fue de 21 970
casos, de estos 418 eran sifiliticos, lo que representaba el 2 % de la
morbilidad general. En este afio 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 1 494 casos de personas
gue la padecian, es decir, por cada caso de Sifilis, fueron atendidos 3,5 de
Blenorragia. (3)

En Cuba, se reportaron en 1999 un total de 23 225 casos de Blenorragia

contra 29 648 en 1998, cifra esta inferior a la reportada en 1995 que fue de



44 526 casos, aunque se mantiene en todo este periodo como la ETS que
reporta mayor numero de casos en el pais.

La Sifilis en 1999 mantuvo una morbilidad elevada, aunque al ritmo de
crecimiento disminuyd en relaciéon con 1996, cuando se reporta 12 285
casos para una tasa de 110,2 por cada 100 000 habitantes, contra 13 400
casos y una tasa de 120,5 por 100 000 habitantes en el afio anterior, de
manera general la tendencia de la enfermedad es ascendente en los ultimos
35 afios. (4)

Las Infecciones de Transmision Sexual, término que vino a sustituir en 1970
el de Enfermedades Venéreas, restringido este ultimo a Enfermedades
Clasicas (Sifilis, Blenorragia, Chancro Blando, Linfogranuloma Venéreo y
Granuloma Inguinal) en el momento actual estas enfermedades son
reemplazadas por las infecciones de segundo y tercera generacibn como
son: Infecciones por el virus del Papiloma Humano, Herpes Genital, SIDA,
Hepatitis B, Citomegalovirus e Infecciones producidas por Clamydias entre
otras. (5,6)

En Cuba, ElI Programa Nacional de Prevencion y Control de la Infecciones
de Transmision Sexual y el VIH/ Sida se inicié6 desde 1986, teniendo como
objetivo fundamental: evitar que el proceso de la infeccion-enfermedad se
convierta en un importante problema de salud para la poblacién cubana. (7)
En 1995 los adolescentes de 10 a 19 afios representaron el 4% del total de
casos reportados de ITS-Sida en América Latina y se consideraba que el
total de casos diagnosticados estaba entre los 20 y 24 afos de edad, la
mayoria contrajo el virus durante la adolescencia. (8)

El Sindrome fue notificado por primera vez en 1981, pero en los Estados
Unidos y en otras zonas del mundo (Haiti, Africa y Europa) se produjeron
casos aislados en el decenio de 1970; a comienzos de 1995 se habian
notificado mas de 500 000 casos de Sida en los Estados Unidos. Si bien el
mayor namero de casos se ha registrado en dicho pais, se han notificado
casos de Sida casi todos los paises del mundo y entre todas las razas,

edades y clases sociales. (9)



En Cuba, actualmente segun el Anuario del afio 2002, se ha mantenido un
incremento en las cifras de Infecciones de Transmision Sexual debido a
Blenorragias, Sifilis y VIH-Sida.

A partir de los afios 80 referente a las dos primeras enfermedades y al VIH/
Sida a patrtir del afio 1990. Se reportaron 12,838 pacientes con Blenorragias
para un 114,5 por 100,000 habitantes; un total de 4,612 casos de Sifilis para
un 41,0 casos por 100,000 y un numero de 408 pacientes con VIH para un
3,63. De ahi la importancia que debemos de concederle a la deteccién de
estas Infecciones de Transmision Sexual, a su prevencion, declaracion
obligatoria, pesquisa de todos los posibles contactos y el tratamiento
adecuado de estos pacientes a través de todos los médicos y enfermeras del
Sistema Nacional de Salud siendo de gran importancia el rol de la Atencion
Primaria de Salud (APS).

En 2003, casi cinco millones de personas se infectaron por el VIH, la cifra
mas alta de infecciones en un solo afio desde el comienzo de la epidemia. A
nivel mundial, el nimero de personas que viven con el VIH continda
creciendo, de 35 millones de 2001 a 38 millones de 2003. ElI mismo afio,
cerca de tres millones de personas fallecieron por causa del Sida; desde que
se identificaron los primeros casos de Sida, en 1981, han fallecido méas de
20 millones de personas.

El Sida, causd ese mismo afio un total de 3,1millones de defunciones, de
ellos 2,6 millones eran adultos y 510 000 menores de 15 afios. (10)

En el afio 2006, el comportamiento de personas que vivian con VIH/ Sida, en
Cuba mostré un ascenso similar a afios anteriores, encontrandose un total
de 326 pacientes diagnosticados para una tasa por 1millén de habitantes de
28,9 lo que muestra un ascenso con respecto a la tasa del afio anterior que
fue de 25,4. (11)

En el primer trimestre del afio 2007, se registraron un total de 8338 personas
gue viven con VIH/Sida, del sexo masculino 6726 para un 80,4% y del sexo
femenino 1612 para un 19,6%; de estos viven con Sida 3252 pacientes. (12)
En el afio 2008 se registrdo una incidencia de 365 casos para una tasa de

32,48 por 1 millébn de habitantes y para un total de pacientes de 8 747. (13)



El diagnostico efectuado, la revisién de otras investigaciones relacionadas
con el tema, la observacién sistemética y la experiencia practica como
profesional de la salud, han permitido comprobar que existe
desconocimiento en la mayoria de los adolescentes , pues carecen de
informacion necesaria sobre el tema de las ITS, lo que nos demuestra que
se hace imprescindible el desarrollo de programas educativos en aras de
elevar el nivel de conocimiento de nuestros adolescentes sobre el tema, para
cambiar conductas negativas por conductas responsables y favorecer asi la

calidad de vida de estos.

Por todo lo anterior nos planteamos la siguiente: Pregunta investigativa
¢, Como elevar el nivel de conocimiento sobre las ITS/VIH/Sida en los

adolescentes del Preuniversitario Conrado Benitez del municipio de Morén?

Hipotesis.

Si se aplica un programa de intervencion educativa basado en las
necesidades de aprendizaje sobre el nivel de conocimientos relacionados
con las ITS/VIH/Sida, entonces se lograra elevar el nivel de conocimientos
sobre estas afecciones en los adolescentes del Preuniversitario Conrado

Benitez del municipio de Moron.

Para dar respuesta al problema planteado y a la hipétesis de esta

investigacién proponemos los siguientes objetivos:



OBJETIVOS

General:

Incrementar el nivel de conocimientos que sobre las ITS/VIH/Sida tienen los

adolescentes pertenecientes Preuniversitario Conrado Benitez del municipio

de Mor6n desde enero-septiembre del 2010.

Especificos:

1- Distribuir a los adolescentes del estudio segun :

Sexo:
v’ pareja sexual activa
v Habitos toxicos

Percepcion de riesgo

2- ldentificar el nivel de conocimientos que sobre las ITS/VIH/Sida tienen

los adolescentes antes/después de la intervencion en cuanto a:

Sintomatologia

Complicaciones

Grupo de edades mas afectadas.
Grupos vulnerables

Tipos de ITS

Vias de transmision

Prevencion.

3-Determinar los conocimientos alcanzados por los adolescentes

antes/después de la intervencion sobre ITS/VIH/Sida.

4-Disefar un material instructivo (plegable), sobre ITS/VIH/Sida.



CAPITULO |

FUNDAMENTACION TEORICA Y NOSOLOGICA DEL NIVEL DE
INFORMACION SOBRE ITS/VIH/SIDA EN ESTUIDIANTES DEL
DUODECIMO GRADO DELPREUNIVERSITARIO CONRADO BENITEZ DE
MORON



CAPITULO |

FUNDAMENTACION TEORICA Y NOSOLOGICA DEL NIVEL DE
INFORMACION SOBRE ITS/VIH/SIDA EN ESTUIDIANTES DEL
DUODECIMO GRADO DELPREUNIVERSITARIO CONRADO BENITEZ DE
MORON

En este capitulo trataremos sobre la fundamentacion teérica y nosoldgica de
nivel de informacion que sobre las ITS/VIH/Sida tienen los adolescentes del
duodécimo grado pertenecientes al Preuniversitario Conrado Benitez del
municipio de Moron, el cual estara conformado por los epigrafes (1.1-
antecedentes histérico del surgimiento de las ITS/VIH/Sida, 1.2-
caracterizacion conceptual, clasificacidon etiolégica, 1.3- vias de transmision,
y grupos vulnerables, 1.4- prevencion, 1.5- complicaciones, 1.6- promocion

de salud)

1.1-Antecedentes histéricos del surgimiento de las ITS/VIH/Sida.

Segun opinién hoy aceptada, la palabra sifilis se deriva del nombre del
pastor Syphilus, inspirado en una historia de Ovidio, de un poema titulado
Syphilis sive morbus gallicus, escrito en el siglo XVI (1530) por Gerolano
Fracastoro (1483-1553), quien al seguir la costumbre de los humanistas de



la época, alter6 el nombre y de ahi Syphilis. En este poema, Sifilis era el
nombre de un héroe pastor que resultd castigado porque levanto altares
prohibidos en la montafia. El castigo consisti6 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. (14).

En la Edad Media, la sifilis caus6 estragos semejantes a los de la peste, y
desbasté pueblos y ciudades enteras. Después de la introduccion 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 antigiledad y origen constituyen una de las controversias clasicas en la

historia de la medicina.

El hallazgo de lesiones sifiliticas éseas en las excavaciones arqueoldgicas
ha dividido a los investigadores en 2 grandes grupos: uno que sitda 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 espafoles,
y se extendio rapidamente por este continente. (13) 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 espafioles, 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. (15).



Desde principios del siglo XVI se convirti6 en un azote para la humanidad.
Se consideraba un mal innombrable, y que no era mas que el estigma
vergonzante que dejaban en el cuerpo los placeres carnales. La iglesia llegd

a afirmar que la enfermedad era un castigo divino.

Una epidemia de sifilis arras6é Europa durante los siglos XV y XVI, lo que dio
como resultado miles de muertos, pues no habia ninguna terapéutica eficaz;

s6lo se disponia de las plegarias.

A comienzos del siglo XV, alrededor del 15 % de la poblacion europea la
padecia. En esta época se destacaron importantes figuras en el estudio de
esta enfermedad, por ejemplo Gerolano Fracastorus y Paracelso. El primero
bautiz6 la enfermedad con el nombre de sifiis -esto para algunos
historiadores- y recomendé el guayacol y los mercuriales como tratamiento,

y el segundo afirmé que 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 comadn. (16).

Una infecciéon similar a la sifilis fue descrita por los chinos hace miles de
afos, 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 region, 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
vigje. (13). 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 realizo las investigaciones.

Sin dudas, este descubrimiento en Hull ayuda a clarificar algunas dudas
acerca de los origenes biologicos de la enfermedad y convierte las
preguntas acerca del origen bioldgico de la sifilis, mucho més 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. (17).

Sus caracteristicas clinicas fueron precisadas con particular maestria por
Fournier en el siglo XIX, y correspondié al zo6logo Fritz Schaudinn y al
dermatologo 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 1909 y 1910 se introdujo, el Salvarsan por Paul Ehrlich,

utilizado en la terapéutica de la sifilis.

En 1911, Noguchi cultivé el treponema, y en 1913 se aislé en el sistema
nervioso central de un tabético. (16). En 1943 se impuso el primer
tratamiento con penicilina, y 6 afios mas tarde, en 1949, se realizé la prueba

de inmovilizacion del treponema pallidum por Nelson y Mayer.

Después de 500 afios de existencia, la sifilis mostré6 un marcado aumento en
los paises occidentales a partir de 1955, que se increment6 de un 30 a un 85
% por afio.16 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 consider6é desde esa época la existencia de millones
de sifiliticos repartidos en forma desigual entre todas las naciones, y se
explicd la diseminacion de la enfermedad, y a veces la reaparicion, a la
mezcla cada vez mayor de poblaciones distintas y a los puertos como

grandes reservorios de treponemas. (18).



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 sifiis como la gonorrea han tenido una

fascinacion arrolladora en su historia a lo largo de mucho tiempo

Ambas entidades han sido descritas desde la antigiiedad.1 Hay escritos
chinos que datan de hace méas de 2 500 afios que describen una infeccién
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
afect6 a Sara, la mujer de Abraham, segun aparece en Génesis, capitulo 12.
La misma infeccién puede haber sido la plaga que se extendié 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 transmision 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 discutié el significado del problema y prohibio
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.



Hipdcrates (del 460 al 355 antes de Cristo) hace una de las primeras
descripciones cientificas de la infeccion 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 acompaia al

problema. Galeno fue el que acufi6 el término gonorrea.

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 sensaciéon de ardor al realizar la miccion.

En el afio 1300 John Ardeme, cirujano de Ricardo Il y Enrique IV 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 Col6n al Nuevo Mundo y la explosién de sifilis en la Europa
Continental tuvo como resultado 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 que ambas enfermedades estaban relacionadas 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 aire 3 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 recomendé el
guayacol y los mercuriales como tratamiento, y el segundo afirmé que

madres sifiliticas daban hijos sifiliticos.



Por esta época y durante mucho tiempo se utilizaron los mercuriales para el
tratamiento de la sifilis. Este 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".
(19,20).

Hunter fue uno de los que creyeron que la gonorrea era un sintoma precoz
de la sifilis y se inoculé 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 méartir de la ciencia.

Bell, en 1700, inocul6 a estudiantes de medicina y fue capaz de determinar
que sifilis y gonorrea eran entidades clinicamente diferentes. Sin embargo,
esta idea no se acept6 de inmediato, debido a la fuerte influencia de Hunter

en toda la época.

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,
Phillips Reicort, que practicaba la medicina en Paris, llevé a cabo mas de 1
000 estudios y fue capaz de demostrar de forma inequivoca que sifilis y
gonorrea eran entidades diferentes. Veinte afios después, Sims describi
tumores inflamatorios en la mujer y los relacion6 con la gonococcia. Esto fue

comprobado por Werthein, que cultivo el pus de las trompas.

Los hitos fundamentales de la historia posterior de ambas afecciones
incluyen la introduccion 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
comun durante mucho tiempo de todo aquel que practico el tratamiento con

los mercuriales: "Por una hora con Venus, veinte aios con Mercurio".



La sifilis parece haber cambiado su forma inicial virulenta a una menos
rapida y a una infeccién méas predictible. 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 aparicion
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 vy,
probablemente seguiran siéndolo en el futuro, quizas por mucho tiempo.
(16).

En la bibliografia histérica revisada la idea predominante es que estas
enfermedades se fueron extendiendo entre la poblacion indigena por el
contacto con marineros, tanto militares como civiles de la flota espafiola que
llegaban a las nuevas tierras. Es por ello que épocas tan tempranas como
fue el aflo 1557, El Cabildo de La Habana dictd6 un pregon prohibiendo y
condenando la prostitucion con pena de 50 azotes a las mujeres que fueran
sorprendidas ejerciéndola, y con esta medida se logré frenar la propagacion
de estas enfermedades hasta finales del siglo XVII, en que se eleva el
namero 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.(3)

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 institucién dedicada a la atencion 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 proteccién a los nifios
desamparados, también debia acoger a las mujeres pobres sin recursos ni

familiares. (21).

En el siglo XIX, las enfermedades venéreas vy sifiliticas, tuvieron un
considerable desarrollo, lo que obligd a crear hospitales especiales para su
tratamiento, como fue el "El Retiro" de Don Vicente Garcini, 5 y en el afo
1840 el Hospital Militar de "San Ambrosio” situado en La Habana, que



muestra que del total de 7 180 enfermos asistidos, se clasificaron muchos
con las siguientes enfermedades venéreas: gonorrea, bubones, Ulceras y
pustulas veneras Yy estrechez uretral. Asimismo ya en 1866 los hospitales de

La Habana, atendieron a 2 609 pacientes con enfermedades venéreas.

Segun el doctor 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 lo tanto hubo
un incremento en la poblacion masculina flotante. En este quinquenio se
asistieron en los hospitales de La Habana a 10 348 enfermos de dichos
males. Entre 1870 y 1872, fueron atendidos en los hospitales 5 117 casos, y
entre 1873 a 1875 un total de 5 162, (Delgado Amestoy. Me moria 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. (9).

En el mes de Junio de 1873 fue abierto el Hospital de Higiene, que
primitivamente era el asilo de nifios pobres San José, 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 1 073 casos
atendidos en hospitales civiles, aumento que también se observo en los
hospitales militares. Entre los afios 1879 a 1883, las estadisticas de las
Casas de Salud de La habana, mostraron un aumento de casos de
enfermedades venéreas, y se observd luego una disminucion paulatina

desde ese ultimo afio hasta el 1886.

En La Habana, el 15 % de la asistencia médica privada de los médicos de
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 observdé que en los afios que siguieron a la guerra de



independencia hubo un aumento considerable de mujeres enfermas en la
Quinta de Higiene, que llegd en el afio 1879 a mostrar una de las cifras més
elevadas con 502 casos, superados solamente por el afio 1896, donde se

reporta la cifra de 1 409 casos, la mas alta de todo el periodo.(22)

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 quintas de La Habana,
tienden a probar que la mortalidad por enfermedades venéreas y sifiliticas en
los enfermos atendidos en esos afios, llegé hasta 2,43 por 100 como
minimo. La morbilidad general de la poblacion, calculandole a La Habana
250 000 hab., seria de 3,14 por 100. (23).

Medidas de control. Una de las primeras actividades de control ejercidas por
las autoridades coloniales sobre las enfermedades venéreas, fue la
disposicion tomada en el mes de abril de 1873, por el Gobernador Pérez de
la Riva, quien alarmado por el nimero de prostitutas existentes en La
Habana, decret6 un registro especial para su control. Creé al efecto una
seccién administrativa y otra médica compuesta por 4 facultativos, numero
gue en agosto del afio siguiente se elevo a 6, ademas de una de policia que
lo formaban 4 celadores.5 En diciembre del propio afio aparece el primer
reglamento de control de prostitucion titulado Reglamento Especial de
Higiene Publica, en el que se especifica que la supervision de la prostitucion
era mision 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 espéculo. Con la reglamentacion de
la prostitucion el goberné tratd6 de dar respuesta a 2 problemas
fundamentales: uno sanitario y otro moral. El primero mediante la profilaxis y

la reglamentacion, y el segundo persiguiendo el clandestinaje.



Ya por los afios 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 mas 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. (24).

En el aflo 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 aplicaciéon de tonicos; y la
tendencia flexionaria de la uretra (acumulacion morbosa de humores se

trataria con los balsamos. (25).

Comportamiento en el periodo Republicano Burgués

En los primeros afios de la seudo-republica era dificil poder conocer el
namero 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 informacién
brindada por estas instituciones para el afio 1902 fue de 21 970 casos, de
estos 418 eran sifiliticos, o que representaba el 2 % de la morbilidad

general.

En el Manual de Practica 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 afno se



atendieron en todos los hospitales de La Habana 1 494 casos de personas
que la padecian, es decir, por cada caso de sifilis, fueron atendidos 3,5 de

blenorragia. (26).

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 cualesquiera 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 Asociacion 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 Emergencias en el cual
se habilité 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 los problemas relacionados con las enfermedades
dermatoldgicas y la sifilis. En 1929 se crea el Instituto Municipal de Profilaxis
Venéreas "Joaquin Albaran”, 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 dirigidos por sus profesores Braulio Sdenz y
Vicente Pardo Castellon, en los cuales ademéas de la atencion de
enfermedades dermatoldgicas, se realizaba el tratamiento de los enfermos
de sifilis. En 1939 se expone ante el cuerpo meédico cubano, la gravedad que
representaba la endemia de sifilis en Cuba, por lo que solicitd la adopcion de

medidas para combatirla.



En el servicio de profilaxis creado en 1942 en la Ciudad de La Habana para
las enfermedades venéreas, en los primeros 4 meses de trabajo fueron
tratados 74 casos de chancros sifiliticos sin complicaciones, 13 casos
complicados, 38 enfermos de sifilis secundaria, 107 casos de blenorragia y
26 de chancros 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 cutdneas y lepra, los cuales desarrollaban una labor
beneficiosa y organizada cientificamente. Como ejemplos de estas

instituciones podemos citar los siguientes: (27,28).

- Dispensario de "Saenz" de La Habana, que en el primer semestre de 1944
tratd a 245 enfermos.

- El dispensario de Pinar del Rio, creado en 1945 desarrollaba una funcién
social y de salubridad en la capital de esa provincia y sus poblaciones
cercanas. En sus 4 primeros afos de labor estadistica de sifilis se

diagnosticaron 800 casos.

- El dispensario de Matanzas comenzé a funcionar a partir de 1950, y
durante 4 afios y 6 meses acudieron a consulta 8 341 casos nuevos, de los
cuales 1 506 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 generalizacion del uso de la penicilina, se observo un decrecimiento
en la curva de incidencias de casos de sifilis, que de una cifra de 2 608
casos en el afio 1949, llegd en 1958 a registrar 896 casos solamente, lo que
demostré la eficacia de ese medicamento en el tratamiento de la

enfermedad.

El Patronato para la Profilaxis de la Lepra y las Enfermedades Cutaneas y

Sifilis continué 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, registrd6 un aumento en los casos de sifilis, principalmente el chancro

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
contribuyé con eficacia al Servicio Médico de Higiene Especial. EI 3 de
marzo de 1902 se constituy6 la Comision de Higiene, 2 meses antes de que
se proclamara la Republica. Esta comision quedd conformada por un grupo
de ilustres personalidades, presididos por el doctor 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 del servicio de Higiene

Especial en las distintas localidades de la isla. (29,30).

Durante el primer gobierno interventor norteamericano, en febrero de 1902,
se dictd6 el Reglamento General para el Servicio de Higiene de la
Prostitucion.® Este estado subsistié hasta el afio 1913 en que por decreto del
Presidente Mario Garcia Menocal, y siendo el secretario de Sanidad el
doctor Enrique Nuafiez Palomino, entré6 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 excediera de 10 000, quedarian encargados de
establecer consultorios para atender gratuitamente y para la aplicacion de
tratamientos de las enfermedades venéreas vy 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 adopcion 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
prostitucion, se convirtié en la practica en el paraiso de esta, y l6gicamente
las enfermedades venéreas alcanzaron un auge extraordinario sin estar
sometidas a ninguna medida de control higiénico o de supervision sanitaria.
(31).

En el afio 1920 se cred por compromisos internacionales el Dispensario de
Profilaxis Venéreas de la Secretaria de Sanidad y Beneficencia, que fue
instalado con todos los adelantos existentes en aquella época, y que
paulatinamente fue perdiendo, al ver reducidos 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, sélo existian servicios destinados 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 cred la Liga Antivenérea de Santa Clara y la Liga contra la Sifilis
de Sancti Spiritus. En 1940, en el libro la "Profilaxis de la Sifilis" el doctor
Ferrer recomienda la implantacion en Cuba de la declaracion sanitaria, de la
misma forma que se realizaba en Suecia, en Checoslovaquia y en
Massachussets, lo que permitiria un mejor control estadistico. En el mes de
abril de 1942, a instancias del doctor Matias Duque Perdomo y otros ilustres
profesores se organizé un servicio de profilaxis venérea para la Ciudad de
La Habana, y se establecié en la Casa de Socorros, del distrito Cerro un
servicio de tratamiento a todos los males venéreos. Este servicio llevaba un
libro registro donde se anotaban los enfermos que acudian al centro con la
informacion siguiente: nombre del enfermo, domicilio, tratamiento impuesto y
fecha de egreso; esos mismos detalles se anotaban en unas tarjetas para la
facil confeccion de la estadistica y para encontrar en un momento dado el

historial clinico del paciente.



El Cddigo de Defensa Social, al incorporar en nuestra ley penal, el delito de
contagio venéreo, puso a Cuba en la avanzada de la legislacion sobre el
control de enfermedades transmisibles, suministrando un valioso instrumento

legal para la prevenciéon de esos males.

El Instituto Albaran brindaba tratamiento gratuito a los enfermos de 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 plantean ya como
alternativas 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 afio 1949, gracias
a las gestiones del doctor Alberto Oteizas Setien, director general del
patronato, el que logrdé créditos financieros para la adquisicion de la
penicilina. Como ejemplo de los gastos ocurridos en 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 doctor Ismael Ferrer que planteaba la necesidad de la divulgacién

popular actuando sobre 3 grandes grupos sociales:
- Los adultos de cada sociedad.

- La juventud, que constituia el sector de ataque de la sifilis (de cada 10

casos de sifilis, 8 la habian adquirido antes de los 30 afios de edad).

- Los nifios, sobre los cuales se actuaria mediante técnicas de educacion
sexual en las escuelas y en los hogares, con la finalidad de que al

convertirse en adultos conocieran el peligro venéreo.

Asimismo, el doctor Ferrer, expresaba la importancia de la educacién

profesional con la capacitacion de un equipo integrado por médicos,



enfermeras, epidemiblogos, estadisticos, trabajadoras sociales y otros,
especialmente entrenados en los requerimientos de la campafia contra la

sifilis.

La direccion del Patronato para la Profilaxis de la Lepra, Enfermedades
Cutaneas y Sifilis, expreso en junio de 1945, que la prevencion de la sifilis
en nuestro pais carecia de elementos profilacticos. Esta direccidn reconocio
gue el desconocimiento era el mayor obstaculo en nuestra lucha por salvar a

las clases pobres que eran las victimas propiciatorias de dicho mal. (32).

Mientras tanto, en el interior del pais, se desarrollaban un conjunto de
importantes actividades; el dispensario de Pinar del Rio realizaba campafas
de divulgacién y propagandas por medios de conferencias y folletos que se
repartian gratuitamente a todos los enfermos que concurrian al dispensario,
también se les enviaba a los médicos y a todas aquellas personas que
prestaban su colaboracién. 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 propaganda por medio de carteles alusivos colocados en lugares

visibles y de mayor transito publico.

En el dispensario de Matanzas, la labor no se limitaba a los enfermos que
acudian al servicio, sino que se extendia al examen y tratamiento a los
reclusos de la céarcel de Matanzas, al pesquisaje y tratamiento de todo
pretendiente a ingresar en el hogar de ancianos, hogar infantil y todos los
solicitantes de certificados de salud.

En el dispensario de Santiago de Cuba, que se creo el 3 de octubre de 1944,
se organiz6 un servicio social integrado por trabajadoras sociales
voluntarias, escogidas entre las propias enfermas que asistian a tratarse por
sifilis, y que entrenadas dentro de 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 afios que siguieron al descubrimiento de nuestra isla, se
evidencié la existencia de enfermedades venéreas, las que fueron
relacionadas con el ejercicio de la prostitucion. Esto conllevé a que se
prohibiera en 1557 esta practica por primera vez, realizando el primer censo
de prostitutas en 1774. (33,34).

En el siglo XIX el incremento notable de las enfermedades venéreas llevo a
la creacion del primer hospital especial 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 inauguracion en este mismo afo del hospital de Higiene para internar
a las prostitutas enfermas, y la primera regulacién sobre prostitucion que se

llamé Reglamento Especial de Higiene Publica.

Los tratamientos contra la blenorragia en 1879 fueron con la copaiba y las
hojas de nogal, los que fueron sustituidos en 1888 por inyecciones
antisépticas, tonicos y balsamos. La sifilis era tratada con fumigaciones de

vapor y bafos sulfurosos.

En marzo de 1902 se crea la Comision de Higiene de la Prostitucion o

Higiene Especial de la Isla de Cuba.

Con la proclamacién 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 prostitucion, lo que trajo como paradoja un aumento de
estas enfermedades. (35,36).

Se cred la primera consulta externa de dermatologia, donde eran tratados
los enfermos sifiliticos y se comienza a registrar la informacién segun edad,
sexo, lugar de residencia y otros datos que permitieron los primeros analisis
estadisticos. En contraposicion 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
Cuténeas y Sifilis, y se identifica por primera vez la necesidad de actividades
educativas a grupos de alto riesgo (adultos, jévenes y nifios), asi como la

importancia de mejorar la educacién profesional.

Aparece el Cédigo de Defensa Social, que registra como delito el contagio
venéreo, y a partir de los afios 40 se comienzan a notificar obligatoriamente
todos los casos. En este periodo se destacan las actividades de promocién
de salud en el interior del pais, y se incorporan a los propios enfermos como

promotores de salud.

Prevalencia de ITS comunmente reportadas entre las muchachas
adolescentes sexualmente activas tanto con sintomas del tracto genital bajo
como sin ellos, incluyen Chlamydia trachomatis (10% a 25%), gonorreas de
Neisseria (3% a 18%), sifilis (0% a 3%), Trichomonas vaginalis (8% a 16%), y

el virus del herpes simple (2% a 12%). Entre muchachos adolescentes sin

sintomas de uretritis, las tasas aisladas incluyen C. trachomatis (9% a 11%) y

gonorreas de N. (2% a 3%).

En 1996, la OMS estimaba que méas de 1 millon de personas se infectaban
diariamente. Cerca de 60% de estas infecciones ocurren entre menores de
25 afos, y de éstos, 30% son de menos de 20 afios. Entre los 14 y 19 afios
las ITS ocurren con mas frecuencia en muchachas que muchachos en una
proporcion casi de 2:1; esto se iguala hacia los 20 afios. Se estima que 340

millones de nuevos casos de sifilis, gonorrea, chlamydia y de trichomoniasis se

dieron en el mundo entero en 1999. (14)

VIH/Sida

Desde 1981, (afio que se diagnosticaron los primeros casos, en jovenes
homosexuales masculinos y drogadictos), se han reportado en los Estados
Unidos méas de 700,000 casos de Sida, y se considera que unos 900,000

norteamericanos pudieran estar infectados con el VIH. La epidemia muestra
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un crecimiento mas acelerado en los grupos minoritarios de la poblacion,
siendo la principal causa de muerte en los hombres Afro-Americanos. Segun
el Centro de Control y Prevencion de Enfermedades (CDC), el Sida afecta
siete veces mas a los afro-americanos que a los de razas blancas vy tres

veces mas a los hispanos que a los blancos.

Los origenes del Sida aln no estan muy claros. Se sabe que en 1981 surgio
una epidemia la cual crecié 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 han detectado casos de Sida y de VIH-1y VIH-2 en
Africa y desde 1968 en Norteamérica. (37).

El VIH-2, endémico en Africa occidental y que se ha propagado
principalmente a la India y Europa, esta emparentado con el virus SIVsm del
mono mangabey y el SIVmac del macaco. El pariente simiesco mas proximo
del VIH-1, endémico en Africa central desde donde se ha extendido a

Ameérica del Norte y Europa, es el virus SIVcpz del chimpancé.

De acuerdo con nuevos datos del Informe sobre la epidemia mundial de
Sida, 2006, la epidemia parece estar desacelerandose al nivel global, pero el
namero de nuevos contagios continla incrementandose en ciertas regiones
y paises. El reporte muestra una disminucién en la presencia del VIH entre
los jévenes en algunos paises a lo largo de los ultimos 5 afios, pero aun asi

continda siendo una amenaza excepcional. (38).

Se estima que 38 600 000 personas viven con el VIH a nivel mundial, y que
en 2005, aproximadamente 4 100 000 personas contrajeron el VIH, mientras
que 2 800 000 personas murieron por enfermedades relacionadas con el
Sida.

En América Latina y el Caribe se estima que hay 560 000 jovenes que viven
con el VIH/Sida (31 %, mujeres). Unos pocos paises caribefios tienen
algunas de las mas graves epidemias fuera de Africa y al menos 2 % de sus
mujeres jovenes estan infectadas. 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

jovenes.

Los jovenes adultos de 15 a 24 afios de edad constituyen la mitad de
aproximadamente de 5 000 000 de nuevos casos que cada afio se

agregan a las infecciones con el VIH en todo el mundo. (39).

La prevalencia del VIH en el Caribe es solo superada por Africa
subsahariana a nivel mundial y los més afectados son los jévenes. Se estima
que 2,9 % de mujeres y 1,2 % de hombres entre 15y 24 afios de edad vivian
con VIH en 2003 lo cual motivdé que se constituyera la alianza caribefia Pan
Caribean Partnership Against HIV/AIDS (PANCAP), con el objetivo de frenar

la propagacion del VIH en la region.

En Cuba se ha producido en los ultimos afios una situacion que complejiza
aln mas las actuaciones de salud sobre estas infecciones, mientras se
evidencia una liberaciéon en las relaciones, por otro lado se mantienen los
prejuicios y limitaciones en los momentos que resulta necesario hablar de
ellos en aras de conocer su nivel de riesgo y orientar como hacerlas mas

seguras y saludables.

En Cuba, la epidemia presenta un ritmo de crecimiento lento, pero sostenido.
Los sectores con mayor numero 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 proporcion. 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 grupo 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.



Los adolescentes y jovenes son especialmente vulnerables a la infeccién por
el VIH, pero también son la mayor esperanza para cambiar el desarrollo de
la epidemia de Sida. (40).

La falta de informacion para protegerse de las ITS/VIH/Sida y la actividad
sexual indiscriminada y sin proteccion, son factores y conductas de riesgo
mas relevantes para la adquisicion de estas enfermedades, y dificiles de
comprender por tener este un largo periodo de incubacién y no ver en un
comportamiento arriesgado inmediatas consecuencias manifiestas. Ademas,
muchos adolescentes desconocen qué se entiende por comportamiento
sexual arriesgado y aun conociendo el riesgo, muchos creen que ellos

mismos no son vulnerables. (41).

La epidemia mundial de Sida continda creciendo y existen indicios
preocupantes de que en algunos paises que hasta fechas recientes tenian
tasas de infeccion por el VIH estables o en retroceso, éstas vuelven a
aumentar. Sin embargo, también se observan descensos en las tasas de
infeccion en algunos paises, asi como tendencias positivas en el

comportamiento sexual de los jovenes.

De acuerdo con los datos méas recientes que se dan a conocer hoy en la
Situacién de la epidemia de Sida 2006 del ONUSIDA/OMS, se estima que
actualmente viven con el VIH alrededor de 39,5 millones de personas. En el
2006 se produjeron 4,3 millones de nuevas infecciones, de las cuales 2,8
millones (65%) correspondieron a Africa subsahariana y hubo importantes
aumentos en Europa oriental y Asia central, donde se observan algunos
indicios de que las tasas de infeccion han crecido en mas del 50% desde
2004. En el 2006, 2,9 millones de personas fallecieron como consecuencia

de enfermedades relacionadas con el Sida.

Los nuevos datos indican que en los paises donde los programas de
prevencion no se han sostenido o no se han adaptado a los cambios de la

epidemia, las tasas de infeccion se mantienen estables o vuelven a subir.



En América del Norte y Europa occidental, a menudo los programas de
prevencion del VIH no se han sostenido y el nUmero de nuevas infecciones
se ha mantenido invariable. Del mismo modo, tan s6lo en unos pocos paises
de ingresos bajos y medianos se han reducido verdaderamente las nuevas
infecciones. Y en algunos paises en los que anteriormente se habian
obtenido resultados satisfactorios en la reduccion de nuevas infecciones,
como es el caso de Uganda, se ha frenado el ritmo de tales avances o

incluso estan aumentando las tasas de infeccion. (42).

Esto es preocupante, ya que como sabemos, hasta fechas recientes la
ampliacion de los programas de prevencion del VIH en estos paises habia
obtenido buenos resultados, y Uganda era un claro ejemplo de ello. Esto
significa que los paises no estan actuando al mismo ritmo de sus
epidemias,” ha manifestado el Dr. Peter Piot, Director Ejecutivo del
ONUSIDA. “Necesitamos intensificar mucho mas los esfuerzos de
prevencion que salvan vidas al tiempo que ampliamos los programas de

tratamiento del VIH.

La situacion de la epidemia de Sida destaca como en diversas regiones,
incluidos algunos paises de América Latina, el Caribe, Oriente Medio y Africa
del Norte, la insuficiente vigilancia del VIH por lo general significa que las
personas que corren mayor riesgo, eso es, los varones que tienen relaciones
sexuales con varones, los profesionales del sexo y los consumidores de
drogas intravenosas, no estan cubiertas o atendidas adecuadamente por las
estrategias de prevencién y tratamiento del VIH porque no se conoce lo

suficiente su situacion y su realidad particulares.

El informe recalca también que los niveles de conocimiento de las relaciones
sexuales seguras y el VIH siguen siendo bajos en muchos paises. Incluso en
paises en los que la epidemia tiene un gran impacto, como es el caso de
Swazilandia y Sudafrica, una gran proporcion de la poblacion piensa que no

corre ningun riesgo de infectarse.



Conocer la propia epidemia y comprender los factores que la impulsan,
como son las desigualdades entre varones y mujeres y la homofobia, es
absolutamente fundamental para una respuesta a largo plazo al Sida. No
s6lo hay que intensificar drasticamente la accion, sino que ésta debe ser
estratégica, orientada y sostenible para asegurar que el dinero llegue a los
que mas lo necesitan. (27).

El informe anual Situacién de la epidemia de Sida presenta las Ultimas
tendencias en la epidemia mundial de Sida. La edicion de 2006, que facilita
mapas y estimaciones regionales, proporciona las estimaciones mas
recientes del alcance de la epidemia y del nimero de vidas que se ha
cobrado y examina las nuevas tendencias en la evolucién de la epidemia. En
el mundo actual los adolescentes 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 cuidadosos, reacios a consejos
meédicos 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. (43).

La comunidad en su conjunto se enfrenta con los problemas planteados por
la prevencién de las ITS y el VIH/Sida, asi pues las actividades de educacién
en las escuelas destinadas a prevenir la transmision de estas infecciones
debe contribuir también a fomentar las ideas y los valores que favorecen el
interés comunitario por el problema, el deseo de cooperar y el respeto por

los derechos humanos.

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, sefialé que la educacion ha dejado de ser un

lastre para convertirse en un escudo. (44).

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 jovenes adopten un comportamiento sexual
mas seguro si disponen de la informacidn, los conocimientos practicos y los
medios necesarios para ello, 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 infeccion 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. (22).

Siempre sera mas facil influir en actitudes y practicas en la etapa escolar
antes de que se defina algin comportamiento sexual una vez ya establecido.

1.2-Caracterizacion conceptual, clasificacion etiolégica

Las enfermedades de transmisién sexual (ETS) se encuentran entre las
causas mas comunes de enfermedades en el mundo. A partir de 1980 el
término enfermedades venéreas que comprendia cinco infecciones
clasicas: blenorragia, sifilis, chancro blando, granuloma inguinal y
linfogranuloma venéreo, fue sustituido por uno mas amplio, el de
enfermedades de transmision sexual, que comprende un conjunto de
enfermedades infecciosas que se expresan clinicamente con distintas
sintomatologias y que tienen diferentes etiologias; con un aspecto
epidemioldgico en comun, siendo el hecho de adquirirse por contacto sexual,

sin ser este el Ginico mecanismo de transmision.

Actualmente se habla de infecciones de transmisidén sexual (ITS) y no de
enfermedades de transmisién sexual, ya que muchas de ellas estan

presentes de forma asintomatica en 8 de cada 10 mujeres y 5 de cada 10



hombres. Causadas por mas de 30 agentes; estimandose que una de cada
20 personas en el mundo padece una ITS al aflo. Estas se han
incrementado de forma considerable a pesar de conocerse su cuadro clinico

y sus métodos de prevencion.

Las infecciones de transmision sexual (ITS), son un conjunto de
entidades clinicas infectocontagiosas agrupadas por tener en comun la
misma via de transmision: se transmiten de persona a persona solamente
por medio de contacto intimo que se produce, casi exclusivamente, durante

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

Los agentes productores de las infecciones de transmisién sexual incluyen

bacterias, virus, hongos Yy protozoos.

Aunqgue la mayoria tienen tratamiento, algunas de ellas, como las producidas
por virus, nunca se curan de manera definitiva, sino que el agente causal
permanece en estado latente, sin manifestarse, dentro del organismo al que
ha infectado, pudiendo reaparecer ciclicamente. Este tipo de relacion entre
el organismo y el agente infeccioso facilita la transmision de éste, es decir,

su inefectividad.

Tradicionalmente han sido clasificadas como de transmisidbn sexual cinco

infecciones: la sifilis, causada por Treponema pallidum; la gonorrea, por

Neisseria gonorrhoeae; el chancroide, por Haemophilus ducreyi; el linfogranuloma

venéreo, por Chlamydia trachomatis, y el granuloma inguinal, por

Calymmatobacterium granulomatis. Sin embargo, muchas otras se transmiten

sexualmente: el herpes genital, la tricomoniasis producida por Trichomona

vaginalis, la hepatitis, el molluscum contagiosum, el piojo pubico, la sarna y la

infeccion por VIH, que produce el Sida. Otras, como la salmonelosis y la
amebiasis (0 amibiasis), en ocasiones se transmiten durante la actividad

sexual.

Las infecciones de transmision sexual generalmente se agrupan segun los
sintomas y signos que producen. Tanto la sifilis como el herpes genital y el

chancroide producen ulceras (llagas) sobre la piel o sobre las membranas
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que cubren la vagina o la boca. La sifilis tiene 3 estados, y su tiempo de
incubacién es, desde el momento de la infeccion, de 3 semanas, tiempo que
tardan en aparecer los sintomas de la sifilis primaria, que se caracteriza por
la aparicion del chancro duro, mientras que el chancro blando aparece en la
infeccién por chancroide. Tanto la gonorrea como las infecciones clamidiales
causan uretritis (inflamacion y secrecién de la uretra) en los hombres, cervicitis

(inflamacién y secrecion del cérvix o cuello uterino) e infecciones pélvicas en

las mujeres, e infecciones oculares en los recién nacidos.

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

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

I- Infecciones graves e importantes de no ser tratadas dafian érganos ajenos

al aparato genital.

1-Infeccién genital no especifica. Uretritis no gonocécicas o no especificas y
enfermedades inflamatorias de la pelvis por clamidias y otros.

2-Gonorrea o blenorragia.

3-Sifilis

4-Herpes simple genital Tipo 1y II.

5-Hepatitis Ay B.

6-Infeccién por VIH — Sida.

7-Infeccidén por citomegalovirus.

[I-Infecciones de caracter menor

Generalmente localizadas en el aparato genital.
8-Candidiasis genital o moniliasis.

9-Trichomoniasis genitourinaria.
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10-Condiloma acuminado o verrugas genitales.
11-Pediculosis pubis.
12-Escabiosis.

13-Moluscum contagisum.
14-Vaginitis inespecifica.

[lI- Infecciones més raras
15-Chancro blando o chancroide.
16-Linfogranuloma venéreo.
17-Granuloma inguinal.
18-Giardiasis.

19-Amebiasis.

20-Oxiuriasis.

21-Infecciones por agentes bacterianos y parasitarios en varones

homosexuales.

22-Mononucleosis infecciosas.

La incidencia de las ITS en los jovenes ha aumentado a nivel mundial pero la

prevalecia varia de una region a otra.

Hasta los afos 1990, estas aflicciones eran conocidas comunmente con el
nombre de enfermedades venéreas (de Veneris, genitivo latino del nhombre

Venus, la diosa romana del amor). Otro eufemismo usado fue el de

"enfermedad social".
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Los responsables de salud publica introdujeron originalmente el término
infeccion de transmision sexual, que los médicos clinicos estan usando cada
vez mas junto al término enfermedad de transmisién sexual, para distinguirlo

del anterior. Segun la seccion de preguntas frecuentes del Ethiopian Aids

Resource Center — ¢Son las infecciones de transmision sexual (ITS)

diferentes de las enfermedades de transmision sexual (ETS)? "Algunas
veces los términos ITS y ETS se usan de manera indistinta. Esto puede ser
confuso y no siempre exacto, asi que es de ayuda primero entender la

diferencia entre la infeccion y la enfermedad.

La infeccién significa simplemente que un germen, virus, bacteria, 0 parasito

gue puede causar una enfermedad esta presente dentro del cuerpo de una
persona. Esta persona infectada no tiene que tener necesariamente
sintomas de que el virus o la bacteria estan dafiando realmente su cuerpo; la
persona no se siente necesariamente enferma. Una enfermedad significa que
la infeccion estad realmente causando que la persona infectada se sienta
enferma, o note algo incorrecto. Por esta razén, el término ITS, que se
refiere a la infeccion con cualquier germen o virus que pueda causar una
ITS, incluso si la persona infectada no tiene ningdn sintoma, es un término
mucho mas amplio que el de ETS. La distincibn que se hace estd mas

cercana a la que hay entre la colonizacién y la infeccién, en lugar de entre la

infeccién y la enfermedad.

Especificamente, el término ETS se refiere solamente a las infecciones que
estan causando sintomas. Debido a que la mayor parte del tiempo la gente
no sabe que esta infectada con una ETS hasta que comienza a mostrar los
sintomas de la enfermedad, la mayoria de la gente usa el término ETS,

aunque el término ITS es también apropiado en muchos casos.

1.3- Vias de transmision, vy grupos vulnerables.

En general, una ITS es una infeccion que tiene una probabilidad

insignificante de transmision por otros medios diferentes del contacto sexual,
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pero tiene posibilidades reales de transmision por el contacto sexual, (no se

consideran medios sofisticados como la transfusién de sangre, intercambio de

agujas hipodérmicas). Asi que uno puede presumir que, Si una persona esta

infectada con una ITS, por ejemplo Chlamydia, gonorrea 0 herpes genital, éstas

fueron transmitidas por medio de contacto sexual.

También hay que reconocer las diferencias en un virus "contagioso” y un
virus "transmisible". El virus contagioso es aquel que puede vivir dentro y
fuera del organismo como en el caso de la gripe, porque es aerdbico (vive en
presencia del oxigeno). En cambio, un virus transmisible es aquel que solo
puede vivir dentro del organismo, es anaerdbico porque al estar en contacto
con el oxigeno muere de forma inmediata; la presencia del oxigeno es letal,
asi que solo se transmite por vias especificas (Segun informaciones de la
fundacion AID FOR AIDS).

Hay que tener bien claro que en el caso del VIH este virus se transmite, no

se contagia.

Muchas infecciones de transmision sexual son transmitidas mas facilmente a

través de las membranas mucosas del pene, de la vulva y menos a menudo de

la boca. La membrana visible que cubre el glande del pene es una membrana
mucosa (similar a los labios de la boca), aunque no produce ningn moco.
Las membranas mucosas se diferencian de la piel en que permiten ciertos

patdgenos (virus o bacterias) en el cuerpo.

Dependiendo de la ITS, una persona todavia puede difundir la infeccion
aungue no haya presentes signos de la enfermedad. Por ejemplo, es mucho
mas probable que una persona difunda la infeccion del herpes cuando las
ampollas estan presentes (ETS) que cuando estan ausentes (ITS). Sin
embargo, una persona puede difundir la infeccion del Sida (ITS) en cualquier

momento, incluso aunque no haya desarrollado sintomas.

Debe considerarse que todos los comportamientos sexuales que implican el
contacto con otra persona o0 sus liquidos corporales contienen un cierto

riesgo de transmision de enfermedades transmitidas sexualmente. La mayor
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parte de la atencion se ha centrado en controlar el VIH, que causa Sida, pero
cada ITS presenta una situacion diferente.

Las infecciones de transmision sexual son transmitidas de una persona a
otra por medio de ciertas actividades sexuales, no son causadas por esas

actividades sexuales: las bacterias, l10s hongos, l0s protozoos 0 l0s virus siguen

siendo los agentes causantes. No es posible contraer ninguna ITS por una
actividad sexual con una persona que no tenga una enfermedad; a la
inversa, una persona que tiene una ITS la adquirié por el contacto (sexual u
otro) con alguien que la tenia, o con sus liquidos corporales. Algunas ITS
tales como el VIH se pueden transmitir de madre a hijo durante embarazo o

la lactancia.

Aunque la probabilidad de transmitir varias infecciones por distintas
actividades sexuales varie mucho, todas las actividades sexuales entre dos
(o mas) personas se deben considerar generalmente como una ruta de dos

direcciones para la transmision de las ITS (45).

Grupos vulnerables

En todas las comunidades hay grupos de personas mas vulnerables a las
ITS.

Esta vulnerabilidad esta relacionada con factores biolégicos, sociales y
conductuales.

» Adolescentes sexualmente activos de ambos sexos

* Mujeres y hombres que tienen varias parejas

* Hombres que tienen sexo con otros hombres

* Hombres y mujeres cuyo empleo los aleja por plazos prolongados de sus
familias o compafieros sexuales regulares

* Los trabajadores del sexo (46).

1.4-Prevencion

La manera mas efectiva de prevenir las infecciones de transmisidon sexual es

evitar el contacto de las partes del cuerpo o de los liquidos que pueden llevar
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a una transferencia, no necesariamente actividad sexual con una pareja
infectada. Ningun contacto es igual a ningun riesgo, no todas las actividades

sexuales implican contacto, tales como el cibersexo, sexo telefénico,

masturbacién a una distancia, son métodos de evitar el contacto. Idealmente,
ambos miembros de la pareja deben conseguir pruebas para ITS antes de
iniciar el contacto sexual, 0 si una de las parejas estuvo en contacto con
algun otro, pero incluso entonces, ciertas ITS, particularmente ciertos virus
persistentes como virus del papiloma humano ( VPH), pueden ser imposibles
de detectar con los procedimientos médicos actuales mientras que pueden
ser asintomaticos. La prevencion es también clave en el manejo de la ITS
viral como el VIH y herpes, pues actualmente son incurables. Muchas
enfermedades que establecen infecciones permanentes pueden ocupar el

sistema inmune asi, otras infecciones se vuelven mas facilmente transmitidas.

El sistema inmunitario innato, que lleva las defensas contra el VIH, puede

prevenir la transmisién del VIH cuando las cuentas virales son muy bajas,
pero si esta ocupado con otros virus o abrumado, el VIH puede establecerse.
Ciertas ITS virales también aumentan grandemente el riesgo de muerte para

los pacientes infectados con VIH.

Los preservativos 0 condones solamente proporcionan proteccion cuando
son usados correctamente como barrera desde, y hacia el area que cubre.
Las areas descubiertas todavia son susceptibles a muchas ITS. En el caso
del VIH, las rutas de transmision sexual implican casi siempre el pene,
puesto que el VIH no puede esparcirse a través de la piel intacta, asi al
proteger el pene, con un conddn correctamente usado, de la vagina y del
ano, se detiene con eficacia su transmision. Un liquido infectado en una piel
rota que llevase a la transmision directa del VIH no seria considerado
“transmitido sexualmente”, sin embargo puede ocurrir teéricamente durante
el contacto sexual; esto puede evitarse simplemente no teniendo contacto
sexual cuando se tiene una herida abierta. Otras ITS, incluso infecciones
virales, se pueden prevenir con el uso de los condones de latex como

barrera: algunos microorganismos y virus son bastante pequefios y pueden
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pasar a través de los poros en condones naturales de piel, pero siguen
siendo demasiado grandes para pasar a través de los de latex.

Los condones estan disefiados, probados, y manufacturados para no fallar
nunca si se usan apropiadamente. EI condon nunca es un 100% seguro, por

lo que no se le dice sexo seguro, Sino sexo con proteccion. (45)

1.5-Complicaciones

Las ITS en la mayor parte del mundo son causas de enfermedades agudas,
infertilidad, largos periodos de tiempo de incapacidad y de muerte. Con
severas consecuencias médicas y psicologicas para millones de hombres,
mujeres y nifos.

Afectan a cualquier persona independientemente de su nivel cultural,
educacional o grupo social.

Numerosas ITS en su historia natural de la enfermedad presentan una
importante proporcion de casos asintomaticos lo que dificultad entre otras
cosas reconocer la verdadera magnitud del problema, ellas constituyen un
gran grupo de enfermedades producidas por diferentes agentes etioldgicos,
que tienen en comun que su principal via de transmisién son las relaciones
sexuales. Este hecho les confiere 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

gue se inmiscuyan.

Por otra parte, las relaciones sexuales y las enfermedades que se relacionan
con las mismas, aun estan 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 una ITS. (34).

Aproximadamente una tercera parte de los 333 millones de casos nuevos de
ITS que surgen cada afo, excluido el VIH, ocurren entre las personas
menores de 25 afos, segun reportes de la OMS. Datos recientes sugieren

qgue sigue creciendo el niumero 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. (47).

Segun datos de la OMS, 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 infeccidén por
el Virus del Papiloma Humano, la Hepatitis B y C, el Herpes simple genital e
infecciones bacterianas como la clamidiasis producida por la Clamydia
Trachomatis, la blenorragia producida por el Gonococo, la sifilis producida

por el Treponema Pallidum y el chancro blando. (43,44)

El incremento de las infecciones de transmisién sexual (ITS) es motivo de
preocupacion para el personal de la salud, especialmente para el
epidemidlogo y los médicos de la atencibn primaria que luchan
constantemente contra los factores de riesgo que actian en la cadena
epidemiologica, y con las dificultades que plantea actualmente su

prevencion.

1.6-Promocién de salud

La promocion de la salud consiste en proporcionar a los pueblos los medios
necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma.
Para alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico, mental y social un
individuo o grupo debe ser capaz de identificar y realizar sus aspiraciones,
de satisfacer sus necesidades y de cambiar o adaptarse al medio ambiente.
La salud se percibe pues, no como el objetivo, sino como la fuente de
riqueza de la vida cotidiana. Se trata por tanto de un concepto positivo que
acentla los recursos sociales y personales asi como las aptitudes fisicas.
Por consiguiente, dado que el concepto de salud como bienestar transciende
la idea de formas de vida sanas, la promocién de la salud no concierne
exclusivamente al sector sanitario. (31,32)

La condiciones econdmicas, politicas y sociales que dieron origen a esta

concepcion han cambiado y por tanto se hizo necesario reajustar el concepto



a la realidad de un mundo globalizado, en Bangkok se realizé en el afio 2005
una nueva carta para la promocion de la salud en el mundo globalizado.
Segun la carta de Bangkok en el afio 2005 La promocion de la salud se basa
en ese derecho humano fundamental y refleja un concepto positivo e
incluyente de la salud como factor determinante de la calidad de vida, que
abarca el bienestar mental y espiritual.

La promocion de la salud consiste en capacitar a las personas para ejercer
un mayor control sobre las determinantes de su salud y mejorar asi ésta. Es
una funcién central de la salud publica, que coadyuva a los esfuerzos
invertidos para afrontar las enfermedades transmisibles, las no transmisibles

y otras amenazas para la salud. (33)

ALCANCE COMUNITARIO DE LA INTERVENCION EDUCATIVA

Desde el punto de vista comunitario las ITS, VIH/Sida fundamentalmente en
los adolescentes representan un gran problema de salud, por lo que se
propone con esta intervencion educativa profundizar y elevar los
conocimientos sobre las ITS VIH/Sida, para que una vez preparado sean
capaces de modificar sus modos de actuar y asi tener una conducta mas

responsable ante la problemética planteada.
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En este capitulo abordaremos los aspectos metodoldgico de la investigacion
y el disefio de la intervencion educativa sobre las ITS/VIH/Sida que se aplica
a los estudiantes del duodécimo grado del Preuniversitario Conrado Benitez
de Moron, el cual estd formado por dos epigrafes (2.1 aspectos
metodolégicos de la investigacion y 2.2 metodologia de la intervencion
educativa). Con este capitulo brindaremos los elementos necesarios para

realizar dicha investigacion.

2.1 Aspectos metodoldgicos de la investigacion.

Se realiz6 un estudio pre-experimental de intervencion (antes-después), tipo
intervencidn educativa, para determinar el nivel de conocimientos  sobre
ITS/VIH/Sida en adolescentes del duodécimo grado del Preuniversitario
Conrado Benitez de Moron de enero-septiembre del 2010.El universo de

estudio fueron 125 adolescentes del preuniversitario anteriormente citado y



la muestra la constituyeron 70 adolescentes del duodécimo grado (56 % del
universo), que aceptaron participar en la investigacion.

Criterio de inclusion:

Adolescentes que se encontraban entre las edades de 16 a 18 afios de
edad de duodécimo grado pertenecientes al Preuniversitario Conrado
Benitez del municipio Morén , que aceptaron participar en el estudio. Previa
explicacion de los objetivos de la investigacion y para lo cual se confeccioné

el acta de consentimiento informado (anexo 1).

Criterio de exclusion:

1. Adolescentes que no desearon participar en el estudio.

2. Adolescentes que ingresan al centro después de iniciado el estudio.

3. Adolescentes que causen baja del centro durante el estudio.

4. Adolescentes que participaron en menos del 75% de los cursos
impartidos.

5. Los que voluntariamente deseen abandonar el estudio

A los estudiantes que intervinieron en el estudio, se les realizdé un pre-test
(anexo-1) para determinar los temas con mayores dificultades, aplicando
diferentes técnicas educativas, y aplicAndose posteriormente un pos-test,

para comprobar los conocimientos adquiridos.

Los métodos aplicados durante la investigacion fueron:
Métodos del nivel tedrico:
e Analisis — sintesis: Permitio penetrar en lo fundamental de lo
observado, separar lo esencial de lo secundario, determinar lo
importante a partir de la bibliografia revisada y extraer lo necesario

para la solucion del problema.

e Andlisis historico — l6gico: Se seleccion6 con el objetivo de poder
estudiar la trayectoria real de los fenbmenos y acontecimientos en

el decursar de su historia, por lo que se empleé para indagar sobre



el conocimientos sobre las ITS/VIH/Sida de los adolescentes de

duodécimo grado del Preuniversitario Conrado Benitez de Moron

Induccion — deduccidén: Se establecieron generalizaciones que

confirmacion empiricamente la hipotesis.

Hipotético — deductivo: Dedujo una hipétesis como respuesta al
problema.

Métodos empiricos tenemos:

La observacion: Mediante la misma se conocid la realidad del
proceso, para asi diagnosticar y poder aplicar un programa de
intervencidn educativa que logro resolver el objetivo de la

investigacion.

La encuesta o instrumento (anexo 2): Se utiliz6 como técnica
para la obtencion de la informacion dadas sus caracteristicas de
busqueda de informacién rapida y econémica, la cual se aplico a
los estudiantes de duodécimo grado del Preuniversitario Conrado
Benitez de Morén, los cuales constituyeron nuestro universo, para
evaluar los conocimientos de las mismos acerca de las
ITS/VIH/Sida.

El procesamiento estadistico: Se utiliz6 para comparar los datos
obtenidos como resultado del instrumento aplicado; el
procesamiento se realiz6 en una microcomputadora PENTIUM,
utilizando el paquete estadistico SPSS para Windows y se

utilizaron los programas Microsoft Word y Excel 2007.

Los datos obtenidos de la encuestas fueron vaciados en cuadros

estadisticos para su presentacion y analisis, utilizando medidas de resumen

para variables cualitativas y cuantitativas (porcentaje). Para evaluar el nivel

de conocimientos y la efectividad de la intervencion se utilizo el Test de

comparacion de medias (Estadistica de salud. Instituto Superior de Ciencias



Médicas de La Habana, 1980) para ambos momentos (antes y después) con

un nivel de significacion de a= 0.05.

Para el analisis estadistico de la hipotesis usamos que:
Ho: 1a = ng Las medias son iguales en ambos momentos

Hi: pa # pg Las medias difieren en ambos momentos

Estadigrafo de prueba:

Entonces la regla de decision seria rechazar Ho si 1a Z opservada > Z tabulada
(Zo > Z1.412), en caso de utilizar un software estadistico se rechazara la Ho si
la probabilidad asociada al estadigrafo (p < &). Se calcularon también los

Intervalos de confianza para la media:

_ o
Z _—
X 0O G/Z\/ﬁ

La hipétesis de nuestra investigacion es: Si se aplica una estrategia
educativa sobre las ITS/VIH/Sida en los adolescentes del duodécimo grado
Preuniversitario  Conrado Benitez de Mordén, entonces sera posible
incrementar los conocimientos sobre el tema en dichos estudiantes.
Conceptualizacién y operacionalizacion de las variables:

VARIABLE DEPENDIENTE:

Nivel de Conocimientos: sobre las ITS/VIH/Sida en adolescentes del

duodécimo grado del Preuniversitario Conrado Benitez de Moron: expresada
a traves del estudio, practica, superacion personal.
Conocimientos sobre las ITS/VIH/Sida:

e Sintomas.

e Complicaciones.



e Edades que mas se ven afectadas, por el VIH/Sida.
e Grupos vulnerables.

e TiposdeITS.

e Vias por al que puede transmitirse las ITS/VIH/Sida

e Prevencion de las ITS/VIH/Sida

A partir de estos se establecieron las dimensiones y los indicadores, asi

como la técnica o item que evaluaron los mismos



Variable

dependiente

Indicadores/dimensiones

Técnica que utilizé o ITEM que evalua

1-Nivel

conocimientos

de

las
ITS/VIH/Sida en

adolescentes del

sobre

duodécimo grado
del
Preuniversitario
Conrado Benitez
de Moron.

Alto:
Entre 71 y 100 puntos

Medio:
Entre 50 y 70 puntos

Bajo:
Menos de 50 puntos

VARIABLE INDEPENDIENTE:

- Encuesta

Pregunta: 1(percepcion de riesgo para
adquirir ITS/VIH/Sida)

Incisos correctos: d, e-2

Pregunta: 2 (sintomas de: ITS/VIH/Sida)
Incisos correctos: a, b, c, d, e.

Pregunta: 3 (complicaciones)

Incisos correctos: a, c, e.

Pregunta: 4 (edades que afecta el
VIH/Sida )

Incisos correctos: e

Pregunta: 5 (grupos vulnerables)

Incisos correctos: a, b, c, d, e.

Pregunta: 6 (tipos de ITS)

Incisos correctos: a, b, c,d, e, f, g, h, 1, ]
Pregunta: 7 (vias de transmision)

Incisos correctos: c, d.

Pregunta: 8 (uso del condon)

Incisos correctos: a, c, d.

Pregunta: 9 ( prevencion)

Incisos correctos: a, ¢, d, e.

Se le otorgara 2 puntos por cada inciso
en las preguntas 1,2,3,4,5,6,8,9,10

Se le otorgara 1 punto por cada inciso en

la pregunta 7




Intervencion educativa: Sistema de actividades educativas efectiva para
lograr cambios de comportamientos especificos y sostenidos en sectores de
la poblacion; Debe estar centrado en el sujeto, implicandolo afectivamente,
con una comunicacion horizontal.

Operacionalizacion de esta variable:

Centrado en el sujeto: El trabajador de salud es el centro de la actividad,
siendo sujeto y objeto a la vez.

Comunicacion horizontal: Cuando los elementos del conocimiento necesario
se transmiten sin diferencia de nivel entre sujetos de diferentes estratos.
Métodos educativos: Son las vias y los modos de la actividad conjunta entre
los sujetos para lograr los objetivos propuestos.

Implicado afectivamente: Cuando no se limita el sujeto a conocer sobre el
problema, sino que éste esta relacionado con sus necesidades y motivos.

Operacionalizacion de otras variables usadas en la investigacion

Variables Tipo de variable | Operacionalizacion
Indicador Descripcién
Sexo Cualitativa Femenino Segun sexo
nominal bioldgico
dicotomica Masculino
Habitos toxicos Cualitativa Café Segun hébito
nominal Cigarro toxico referido
politbmica Alcohol por el estudiante
Drogas
Pareja sexual activa | Cualitativa Si Segun si tienen
Nominal pareja sexual
dicotomica No activa referida
por el estudiante

Operacionalizacion de otras variables usadas en la investigacion.

1-Percepcion de riesgo de las ITS/VIH/Sida: Tipo de variable: Cualitativa

nominal politobmica. Pregunta 1 con dos incisos correctos: d, e-2




d) la adquisicion de alguna ITS, guarda relaciéon con el nUmero de parejas
sexuales que uno tenga.

e) te crees suficientemente capacitado sobre las ITS/VIH/Sida: 2- no

Alto: cuando conteste los 5 incisos correctos

Medio: cuando conteste 4 incisos correctos

Bajo: cuando conteste 3 6 menos incisos correctos.

2-Nivel de conocimientos sobre los sintomas de las ITS. Tipo de variable:
Cualitativa nominal politbmica. Pregunta 3 con cinco inciso correctos: a, b, c,
d, e

a) fiebre

b) secrecion o flujo vaginal o uretral

c) pérdida de peso

d) adenopatias o ganglios ("secas")

e) pueden no provocar ningun sintoma

Alto: cuando conteste los 5 incisos correctos

Medio: cuando conteste 4 incisos correctos

Bajo: cuando conteste 3 6 menos incisos correctos.

3-Nivel de conocimientos sobre las complicaciones de las ITS. Tipo de
variable: Cualitativa nominal politbmica. Pregunta 4 con tres incisos
correctos: a, c, e

a) infertilidad

C) muerte

e) lesiones en piel

Alto: cuando conteste los 5 incisos correctos

Medio: cuando conteste 4 incisos correctos

Bajo: cuando conteste 3 6 menos incisos correctos.

4- Nivel de conocimientos sobre la edad que afecta al VIH/Sida. Tipo de
variable: Cualitativa nominal politbmica. Pregunta 5 con un inciso correcto: e
e) Todos

Alto: cuando conteste los 5 incisos correctos

Medio: cuando conteste 4 incisos correctos



Bajo: cuando conteste 3 6 menos incisos correctos.

5-Nivel de conocimientos sobre grupos vulnerables. Tipo de variable:
Cualitativa nominal politbmica. Pregunta 6 con cinco incisos correctos: a, b,
c,d,e.

a) adolescente

b) personas que tienen mas de dos parejas sexuales por afo.

c) homosexual (practican sexo con otra de su mismo género)

d) Alcohdlicos, drogadictos y trabajadores del sexo.

e) heterosexuales (practican sexo con personas de su mismo género y las
del género contrario)

Alto: cuando conteste los 5 incisos correctos

Medio: cuando conteste 4 incisos correctos

Bajo: cuando conteste 3 6 menos incisos correctos.

6- Nivel de conocimientos sobre tipos de ITS. Tipo de variable: Cualitativa
nominal politbmica. Pregunta 7 con diez incisos correctos: a, b, ¢, d, e, f, g,
h,i,]

a) Moniliasis f) Hepatitis B

b) Sifilis g) Trichomoniasis

c) Gadnerella h) Gonorrea

d) VIH/Sida i) Pediculosis Pubica (ladilla)
e) Clamydias j) Herpes Simple Genital

Alto: cuando conteste los 10 incisos correctos.
Medio: cuando conteste 8-9 incisos correctos.

Bajo: cuando conteste menos de 6 incisos correctos.

7- Nivel de conocimientos sobre las vias de transmision de las ITS/VIH/Sida.
Tipo de variable: Cualitativa nominal politbmica. Pregunta 8 con tres incisos
correctos: b, c, d.
a) Por el uso de vasos, cubiertos y otros objetos de uso personal

1)Si_ 2)No___ X __



b) Teniendo contacto con sangre contaminada
1)Si_ X 2)No___
c) De la madre infectada a su hijo durante el embarazo, parto o lactancia
materna
1)Si_ X 2)No__
d) Tener relaciones sexuales desprotegidas con personas que cambian
frecuentemente de parejas o poco conocida.
1)Si_ X 2)No___
e) al tener contacto con cualquier fluido corporal (sudor, saliva, lagrima,
semen, flujo vaginal, etc.)
1)Si_ 2)No__ X __
Alto: cuando conteste los 5 incisos correctos
Medio: cuando conteste 4 incisos correctos

Bajo: cuando conteste 3 6 menos incisos correctos.

8-Nivel de conocimientos sobre los condones. Tipo de variable: Cualitativa
nominal politbmica. Pregunta 9 con dos incisos correctos: c, d.

c) son un método seguro para prevenir las ITS

d) si hay amor no constituye una barrera.

Alto: cuando conteste los 5 incisos correctos

Medio: cuando conteste 4 incisos correctos

Bajo: cuando conteste 3 6 menos incisos correctos.

9- Nivel de conocimiento sobre prevencion de las ITS/VIH/Sida. Tipo de
variable: Cualitativa nominal politbmica. Pregunta 10 con cinco incisos
correctos.

a) Seleccionar adecuadamente la pareja y mantenerse estable.

b) No tener relaciones sexuales.

c) Usar preservativo o conddén cuando se tiene relaciones sexuales con
personas que cambien frecuentemente de parejas.

d) Usar preservativo en todas las relaciones sexuales.

e) Tener relaciones sexuales sin penetracion

Alto: cuando conteste los 5 incisos correctos



Medio: cuando conteste 4 incisos correctos

Bajo: cuando conteste 3 6 menos incisos correctos.

El desarrollo de la investigacién se implementd en tres etapas esenciales:

diagnéstico, intervencion y evaluacion.

Diagnastico.

Para la ejecucién del estudio se establecié la comunicacion con la direccion
del Preuniversitario Conrado Benitez con el objetivo de lograr la participacion
de los estudiantes que intervienen en el estudio, con previo consentimiento
de los mismos, lo que qued6 validado a través de un documento
(consentimiento informado), que fue firmado como constancia de su
disposicion a participar en el estudio (anexo # 1) Se explicaron los objetivos
del estudio y se aplicé un instrumento (anexo # 2) que permitidé caracterizar

la muestra de estudio.

Intervencion

Para dar cumplimiento a la segunda etapa de la investigacion se impartié un
Programa Educativo (epigrafe 2.2), predisefiado sobre el tema, al cual se le
afadieron las necesidades de aprendizajes encontradas luego de la

aplicacion inicial del instrumento (anexo # 2).

Evaluacion

Un mes después de haber terminado el programa educativo se aplico
nuevamente el instrumento inicial con las mismas caracteristicas que en la
primera etapa para comprobar los conocimientos adquiridos como resultado

de la intervencién educativa.

Los resultados se expresaron en forma de tablas las que se analizaron en

correspondencia con los objetivos propuestos para emitir las conclusiones.



Se redacto un informe final teniendo en cuenta los requisitos establecidos
por el Comité académico de la Maestria de Enfermedades Infecciosas del
departamento de investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de Ciego

de Avila.

CONTROL SEMANTICO

Educacion Sexual. Es la preparacion del ser humano para la vida, mediante

el individuo tiene que aprender a ser sexuado a construir de forma
personalizada su masculinidad o feminidad para apropiarse creativamente
de valores, conocimientos y habilidades, asi como de recursos
personoldgicos eficientes en las relaciones interpersonales con vistas a vivir
sexualidad de modo autodeterminado y enriquecedor de si mismo y su
contexto. En este proceso las personas hacen suyos aprendizajes basicos
gue las aman para el encuentro con el tuyo con el otro sexo o el mismo y
con la propia.

Sexualidad: Satisfacer sus necesidades en esta esfera y se forman en el
ejercicio de sus derechos sexuales, a veces se identifica la Educacion
Sexual como relacion coital, cuando esta en realidad se refiere inicamente
al sexo

Objetivos: Preparacion del adolescente para la vida adulta, independiente,
promover la capacidad de amar contribuye a fomentar sentimientos,
motivaciones actitudes y a disfrutar de la felicidad que brinda el amor.

Grupos _vulnerables: Son aquellas personas o grupos de personas que

tienen menos control sobre su propia salud sexual o estan mas expuestas al
riesgo. Los factores que lo propician son:

1- Poca informacioén sobre la educacion sexual

N
1

Adolescencia

w
1

Baja autoestima

4- Relaciones sexuales sin proteccion.



Adolescencia: La OMS define la adolescencia es la etapa que transcurre
entre los 10 y 19 afios, considerandose dos fases, la adolescencia temprana
10-14 afos y la adolescencia tardia 15-19 afios.

Anticoncepcion: Prevencion de la concepcion o fecundacion.

Anticonceptivo: Que disminuye la probabilidad de concepcion o que la evita.

Intervencion: Interposicion o interferencia en los asuntos de otro para
alcanzar un objetivo o proposito.

Intervencion Educativa: Se concibe como el conjunto de técnicas para

informar y facilitar la reflexion acerca del estilo de vida, las relaciones
interpersonales y la crianza de los hijos. Dicha intervencion va dirigida a la
modificacion de estilos de pensamientos, ciencias, y puntos de vistas, que

conforman el contendiente cognitivo de las actitudes.

2.2- Fundamentacion metodoldgica de la intervencion educativa sobre
las ITS/VIH/Sida en adolescentes del duodécimo grado del

preuniversitario Conrado Benitez de Moroén.

La intervencion educativa es un sistema de actividades educativas efectiva
para lograr cambios en el nivel de conocimiento de los estudiantes del
duodécimo grado del Preuniversitario Conrado Benitez de Mordén sobre las
ITS/VIH/Sida.

Para realizar la intervencién a los 70 estudiantes que constituyeron la
muestra, estuvieron capacitandose con el programa que a continuacion
presentamos que fue acreditado en el Departamento de postgrado de la
Facultad de Ciencias Médicas de Ciego de Avila. A los integrantes se les
entrego plegables disefiados para el curso.

Facultad de Ciencias Médicas de Ciego de Avila.

Policlinico Universitario Norte Morén.

Programa del Curso de las ITS/VIH/Sida.



Titulo: Nivel de conocimientos de los adolescentes del duodécimo grado del
preuniversitario Conrado Benitez de Moron

Nivel: Municipal

Auspiciado por: Centro de Prevencion de las ITS/VIH/Sida. MINSAP.
Profesor Principal: Dra. Yoanka Mariela Fidalgo Carbd. Especialista de
Primer grado en Pediatria. Profesor instructor.

Fecha de realizacion: febrero/2010

Fecha terminacion: febrero/2010

Lugar: Preuniversitario Conrado Benitez de Moron.

Dirigido a: estudiantes de duodécimo grado del preuniversitario
Conrado Benitez de Moron.

Duracion: un mes

Fundamentacion: Se observa en el mundo una tendencia ascendente en la
ocurrencia de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), a expensa de un
desplazamiento de las relaciones sexuales a edades cada vez mas
tempranas. (1)

Las Enfermedades de Transmisién Sexual fueron la causa de grandes
debates entre médicos e historiadores en relacién con su origen; sobre si ya
eran conocidas en Europa antes del descubrimiento del nuevo mundo, o
fueron transportadas por los conquistadores de las nuevas tierras hacia sus
lugares de origen. (2)

En la bibliografia historica revisada la idea predominante es que estas
enfermedades se fueron extendiendo entre la poblacion indigena por el
contacto con marineros, tanto 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 pregén prohibiendo y
condenando la prostitucion con pena de 50 azotes a las mujeres que fueran
sorprendidas ejerciéndola y con esta medida se logré frenar la propagacion
de estas enfermedades hasta finales del siglo XVIIl, en que se eleva el
namero 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. (3)



Entre 1870 y 1872, fueron atendidos en los hospitales 5 117 casos con
Enfermedades Venéreas, y entre 1873 a 1875 un total de 5 162. La
informacion brindada por estas instituciones para el afio 1902 fue de 21 970
casos, de estos 418 eran sifiliticos, lo que representaba el 2 % de la
morbilidad general. En este afio se afirmaba que la Blenorragia en Cuba, era
la mas frecuente de todas las enfermedades venéreas. Durante este afo se
atendieron en todos los hospitales de La Habana 1 494 casos de personas
que la padecian, es decir, por cada caso de Sifilis, fueron atendidos 3,5 de
Blenorragia. (3)

En Cuba, se reportaron en 1999 un total de 23 225 casos de Blenorragia
contra 29 648 en 1998, cifra esta inferior a la reportada en 1995 que fue de
44 526 casos, aunque se mantiene en todo este periodo como la ETS que
reporta mayor numero de casos en el pais.

La Sifilis en 1999 mantuvo una morbilidad elevada, aunque al ritmo de
crecimiento disminuyd en relacién con 1996, cuando se reporta 12 285
casos para una tasa de 110,2 por cada 100 000 habitantes, contra 13 400
casos y una tasa de 120,5 por 100 000 habitantes en el afio anterior, de
manera general la tendencia de la enfermedad es ascendente en los Ultimos
35 afios. (4)

Las Infecciones de Transmision Sexual, término que vino a sustituir en 1970
el de Enfermedades Venéreas, restringido este ultimo a Enfermedades
Clasicas (Sifilis, Blenorragia, Chancro Blando, Linfogranuloma Venéreo y
Granuloma Inguinal) en el momento actual estas enfermedades son
reemplazadas por las infecciones de segundo y tercera generacion como
son: Infecciones por el virus del Papiloma Humano, Herpes Genital, Sida,
Hepatitis B, Citomegalovirus e Infecciones producidas por Clamydias entre
otras. (5,6)

En Cuba, El Programa Nacional de Prevencién y Control de la Infecciones
de Transmisién Sexual y el VIH/ Sida se inicié desde 1986, teniendo como
objetivo fundamental: evitar que el proceso de la infeccion-enfermedad se
convierta en un importante problema de salud para la poblacion cubana. (7)
En 1995 los adolescentes de 10 a 19 afios representaron el 4% del total de

casos reportados de ITS/Sida en América Latina y se consideraba que el



total de casos diagnosticados estaba entre los 20 y 24 afos de edad, la
mayoria contrajo el virus durante la adolescencia. (8)

El Sindrome fue notificado por primera vez en 1981, pero en los Estados
Unidos y en otras zonas del mundo (Haiti, Africa y Europa) se produjeron
casos aislados en el decenio de 1970; a comienzos de 1995 se habian
notificado mas de 500 000 casos de Sida en los Estados Unidos. Si bien el
mayor namero de casos se ha registrado en dicho pais, se han notificado
casos de Sida en casi todos los paises del mundo y entre todas las razas,
edades y clases sociales. (9)

En Cuba, actualmente segun el Anuario del afio 2002, se ha mantenido un
incremento en las cifras de Infecciones de Transmision Sexual debido a
Blenorragias, Sifilis y VIH-Sida.

A partir de los afios 80 referente a las dos primeras enfermedades y al VIH/
Sida a patrtir del afio 1990. Se reportaron 12,838 pacientes con Blenorragias
para un 114,5 por 100,000 habitantes; un total de 4,612 casos de Sifilis para
un 41,0 casos por 100,000 y un numero de 408 pacientes con VIH para un
3,63. De ahi la importancia que debemos de concederle a la deteccién de
estas Infecciones de Transmision Sexual, a su prevencion, declaracion
obligatoria, pesquisa de todos los posibles contactos y el tratamiento
adecuado de estos pacientes a través de todos los médicos y enfermeras del
Sistema Nacional de Salud siendo de gran importancia el rol de la Atencion
Primaria de Salud (APS).

En 2003, casi cinco millones de personas se infectaron por el VIH, la cifra
mas alta de infecciones en un sélo afio desde el comienzo de la epidemia. A
nivel mundial, el nimero de personas que viven con el VIH continda
creciendo, de 35 millones de 2001 a 38 millones de 2003. El mismo afio,
cerca de tres millones de personas fallecieron por causa del Sida; desde que
se identificaron los primeros casos de Sida, en 1981, han fallecido mas de
20 millones de personas.

El Sida, causd ese mismo afio un total de 3,1millones de defunciones, de
ellos 2,6 millones eran adultos y 510 000 menores de 15 afios. (10)

En el afio 2006, el comportamiento de personas que vivian con VIH/ Sida, en

Cuba mostré un ascenso similar a afilos anteriores, encontrandose un total



de 326 pacientes diagnosticados para una tasa por 1millén de habitantes de
28,9 lo que muestra un ascenso con respecto a la tasa del afio anterior que
fue de 25,4. (11)

En el primer trimestre del afio 2007, se registraron un total de 8338 personas
que viven con VIH/Sida, del sexo masculino 6726 para un 80,4% y del sexo
femenino 1612 para un 19,6%; de estos viven con Sida 3252 pacientes. (12)
En el afio 2008 se registrd una incidencia de 365 casos para una tasa de

32,48 por 1 millébn de habitantes y para un total de pacientes de 8 747. (13)

El diagndstico efectuado, la revisidn de otras investigaciones relacionadas
con el tema, la observacion sistematica y la experiencia practica como
profesional de la salud, han permitido comprobar que existe
desconocimiento en la mayoria de los adolescentes , pues carecen de
informacion necesaria sobre el tema de las ITS, lo que nos demuestra que
se hace imprescindible el desarrollo de programas educativos en aras de
elevar el nivel de conocimiento de nuestros adolescentes sobre el tema, para
cambiar conductas negativas por conductas responsables y favorecer asi la
calidad de vida de estos.

Tipo de Curso: Curso de actualizacion.

Modalidad: Presencial.

Objetivos:

1.- Brindar informacion renovada sobre conceptos, clasificacion, grupos de
riesgo, sintomas, complicaciones, vias de transmision, y prevencion de las
ITS/VIH/Sida.

2.- Capacitar a los estudiantes en aspectos preventivos, educativos, sobre
las ITS/VIH/Sida.

Medios y otros Recursos: 1. Pizarra, 2 .Computadora y video
Estrategia Docente: Este curso ha sido concebido con el concurso del
Manual: conviviendo con VIH. De la serie Viviendo, conviviendo, conociendo
el VIH. Linea de apoyo a PVVIH/Sida. Dirigido a las familias de las personas
que viven con VIH/Sida en Cuba. Para los médicos de la familia y el

personal de salud de Cuba.



La duracion del curso es de 11 horas lectivas con clases teérico practicas
que seran dosificadas para impartirse en un tiempo maximo de 4 semanas,
(3 dias a la semana) acorde a la estrategia docente que se desarrolle sin
afectar el contenido y duracién de los temas ni el proceso docente educativo
del estudiantado. Se hard una evaluacion inicial de conocimientos y una
evaluacion final de caracter individual y colectivo la que definird las
calificaciones en cuanto al aprovechamiento docente y la incorporacion de
los nuevos conocimientos.

Estructura. El curso esta preparado con temas, independientes, pero a la
vez relacionados entre si con evaluaciones periddicas en cada uno de ellos.
Se haréa una evaluacion inicial para explorar conocimientos. Se realizaran
evaluaciones parciales con participacion colectiva donde los estudiantes
demostraran los conocimientos y habilidades adquiridos. Se hard una

evaluacion final individual y grupal.

Los temas estan organizados en 4 conferencias (C) con 4 horas, 1 clase
practica (CP), con 1 hora de duracién, 3 discusiones en grupo (DG) con una
duracion de 1 horas. Se realizard un ejercicio de taller interactivo (TI) de 1
horas y 30 minutos horas para la evaluacioén final. Las discusiones grupales
seran de un profesor por cada 10 estudiantes. La Ultima sesion sera
dedicada a la evaluacion final que consistira en la aplicacion de un breve
cuestionario individual y la discusion por grupos de los ejercicios docentes
previstos y posteriormente la evaluacion del curso, lo que hace una suma

total de 11 horas lectivas sin considerar las horas de auto preparacion.

Evaluacion:

Sistematica: En cada clase con la participacion de los estudiantes.

Parcial: Discusiones de Grupo, Clases practicas

Final: Cuestionario individual y presentacion de ejercicios docentes por
grupos con enfoque integral, con énfasis en los aspectos de promocion,
prevencion y educacion para la salud. Evaluacion del curso. Ver anexo 2
Relacion de contenidos por temas.

Tema | ITS/VIH/Sida. Contenido: Definicion, epidemiologia,

clasificacion, grupos vulnerables.



Objetivos especificos:

-Definir el concepto de ITS. VIH/Sida

-Describir el comportamiento epidemioldgico en el Mundo y Cuba-

-Definir y clasificar las ITS/VIH/Sida.

-Describir los grupos vulnerables.

Tema |II: ITS/VIH/Sida. Contenido: Sintomatologia, complicaciones,
prevencion.

-Definir la sintomatologia

-Complicaciones

-Describir las medidas de prevencion.

PROGRAMA:

Temal

Bloque 1.

30 minutos duracion. Inauguracion del curso. Presentacion del profesor.
Evaluacion inicial de conocimientos. Expectativas del curso.

T.1.1 Conferencia: 45 minutos duracion Epidemiologia de las
ITS/VIH/Sida. El VIH/Sida como enfermedad y pandemia. Situacion en Cuba
y en nuestro territorio. Clasificacion

T.1-2 Discusion de Grupo (DG): 2 horas duracién: Importancia del uso del
conddn, de pareja estable, sexo seguro. La educacion como estrategia en la
prevencion de la infeccion.

Temal

Bloque 2

T.1-3 Trabajo independiente: Revision bibliografica. 2 horas de duracion
Estudio en grupos del Manual Conviviendo con VIH

T.1-4 Discusion de Grupo: 1 hora duracion: Definicion y clasificacion.
T.1-5 Conferencia: 1 hora duracién: Complicaciones clinicas en el curso de
las ITS/VIH/Sida.

Tema 2

Bloque 2



T.2-4 Discusion de Grupo: 1 horas de duracion: Presentacion y discusion
de casos.

T. 2.5- Conferencia: 45 minutos duracion: Definir la sintomatologia.
Complicaciones. Describir las medidas de prevencion.

T.2-6 Discusion de Grupo: 2 horas de duracién: Analisis por grupos de
estudio del resultado de la aplicacién del instrumento de casos controles
disefiado para la evaluacién. Presentacion de resultados por los grupos
creados al efecto. Aplicacion del cuestionario individual.

Evaluacion final del curso y conclusiones: 2 horas de duracion.

BIBLIOGRAFIA.

Basica:

1. Cancio Enrique |, Sanchez Fuentes J, Reymond Gonzalez V, LoOpez
Rodriguez VJ. Informacion Basica sobre la Atencion Integral a Personas
Viviendo con VIH/SIDA. Manual Dirigido a los Equipos de Atencion Primaria y
Secundaria de Salud. Centro Nacional de Prevencion de las ITS/VIH/SIDA.
Ediciones Lazo Adentro; 2006.

Complementaria.

1. Reymond Gonzalez V, Cancio Enrique | y col. Manual para la Prevencion
de la Transmision Materno Infantil del VIH. La Habana: Ministerio de Salud
Publica; 2007.

2. Hacia un Futuro Positivo: Entendiendo la Adherencia y los Efectos del
Tratamiento. Caribean Regional Network+

3. Rodriguez Acosta M, Garcia Cabello TM, Valdez Triguero JR, Fonseca
Robles N. Legalidad y SIDA en Cuba; 2005

4 Zayas Torriente GM, Alvarez Gonzélez A, y col. Nutricion y SIDA. Manual
para la Atencion Alimentaria y Nutricional en Personas Viviendo con
VIH/SIDA. Instituto de Nutricién e Higiene de los Alimentos. Centro Nacional
de Prevencion ITS/SIDA. La Habana., 2004.

5. Ortega Gonzalez LM, Pérez Avila LJ. Pautas para el manejo de la
infeccion por VIH/SIDA. La Habana: Instituto de Medicina Tropical Pedro
Kouri; 2007.



Tabla de planificacion de los temas, fecha, forma de ensefianza y profesores

sistémicas que aparecen en el

curso de la enfermedad.

Tema | fecha Contenido hora | FAD | Total | Prof.
1.1 10/2 Inauguracion del curso. 2h Cc 2h Yoanka
2010 | Presentacion del profesor. Fidalgo
Evaluacion inicial de
conocimientos.
Expectativas del curso
Epidemiologia de las
ITS/VIH/Sida.
Situacion en Cuba y en nuestro
territorio. Concepto. Clasificacion.
1.2 11/2 Importancia del uso del condon, 1h DG | 2h Yoanka
2010 | pareja estable y sexo seguro. fidalgo
La educacién como estrategia en la
prevencion de la infeccion.
1.1.3 | 12/2/ | Estudios en grupos del manual 1h TI 1h Yoanka
2010 | Conviviendo con VIH fidalgo
1.1.4 | 17/2/ | Definicion y clasificacion. 1h DG |1h Yoanka
2010 fidalgo
1.1.5 |18/2/ | Sintomatologia. prevencion 1h C 1h Yoanka
2010 fidalgo
1.1.6 | 19/2/ | Presentacion y discusion de casos | 1h DG |1h Yoanka
2010 fidalgo
1.1.6 | 24/2/ | Complicaciones clinicas en el curso| 1h C 1h Yoanka
2010 |de la infeccibn por las fidalgo
ITS/VIH/Sida. Complicaciones




1.1.7 | 25/2/ | Presentacion y discusion de casos. | 1h CP |1h | Yoanka
2010 Fidalgo
1.1.8 | 26/2/ | Analisis por grupos de estudio 2h C 2h Yoanka
2010 | del resultado de la aplicacion del Fidalgo
instrumento de casos controles
disefiado para la evaluacion.
Presentacion de resultados por los
grupos creados al efecto.
Aplicacién del cuestionario
Individual.
Evaluacion del curso y
conclusiones
Total de horas 1"
e Conferencias 4
e Discusioén Grupal 3
e Clase practica 1
e Taller interactivo 1

Total de matricula: 70 estudiantes
Se impatrtio tres dias a la semana, para un mes.

Evaluacion

La evaluacion final fue un examen tedrico integrador (previamente aplicado)

para determinar el aumento o no de los conocimientos sobre este tema.

Para la evaluacion del nivel de conocimiento de manera general, se le otorgd
100 puntos a la encuesta que se distribuyeron entre las 10 preguntas que
miden conocimientos. Por lo que se evalué de la siguiente forma:

Clave evaluativa: Nivel de conocimiento por preguntas:

Pregunta: 1-2-3-4-5-6-8-9: Valor: 10 puntos

Cada inciso tiene el valor de 2 puntos. Si responde todos correctos obtendra

10 puntos.



Se interpreta un nivel:
Alto: si contesta 5 incisos correctos (10 puntos)
Medio: si contesta 4 incisos correctos (8 puntos)

Bajo: si contesta 3 0 menos incisos correctos (6 0 menos puntos)

Pregunta: 7-Valor: 10 puntos.

Cada inciso tiene el valor de 1 punto. Si responde todos correctos obtendra
10 puntos.

Se interpretara un nivel:

Alto: si contesta los 10 incisos correctos.

Medio: si contesta 8-9 incisos correctos.

Bajo: si contesta 6 0 menos incisos correctos (6 0 menos puntos)

CAPITULO 1l



ANALISIS Y DISCUCION DE LOS RESULTADOS, DE LA APLICACION
DE LA ESTRATEGIA METODOLOGICA PARA ELEVAR EL NIVEL DE
CONOCIMIENTOS SOBRE LAS ITS/VIH/SIDA EN LOS ADOLESCENTES
DEL DUODECIMO GRADO DEL PREUNIVERSITARIO CONRADO
BENITEZ DE MORON

CAPITULO 1lI

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS, DE LA APLICACION
DE LA ESTRATEGIA METODOLOGICA PARA ELEVAR EL NIVEL DE
CONOCIMIENTOS SOBRE LAS ITS/VIH/SIDA EN LOS ADOLESCENTES
DEL DUODECIMO GRADO DEL PREUNIVERSITARIO CONRADO
BENITEZ DE MORON

En este capitulo Il expondremos los resultados del diagnéstico del nivel de

conocimientos antes y después de la intervencion educativa, asi como el



procesamiento estadistico de las variables estudiadas para corroborar los
resultados obtenidos.

Tabla 1: Distribucion de los estudiantes por sexo, segun la presencia de

pareja sexual activa.

Pareja Sexo

sexual Masculino Femenino Total

activa N=29 N=41 N=70
N % N % N %
18 62,1 21 51,2 39 55,7

Fuente: encuesta (anexo 2)

Al analizar la distribucion de los estudiantes que conformaron la muestra del
estudio, por sexo, segun la presencia de pareja sexual activa (tabla 1),
podemos apreciar que del total de 70 estudiantes, el 55,7%, tiene pareja
sexual activa, siendo mas significativo en el sexo masculino (62,1%), contra
el 51,2 %, del sexo femenino.

Calderon Saldafa y Aspilcueta (48) plantean que en estudios efectuados en
América Latina han examinado la edad de inicio de relaciones sexuales
encontrando que la experiencia sexual comienza antes para los varones que
para las mujeres, con un cuarto de los adolescentes varones que ha iniciado
sus relaciones sexuales antes de los quince afios. Se reporta que en
América Latina y el Caribe la edad de la primera relacién sexual es
significativamente mas baja para los hombres que para las mujeres

coincidiendo con los resultados obtenidos en el estudio. (49)

Estudios realizados en Parroquia 23 de Enero en Caracas, Venezuela
demostraron que el 88,4 % de adolescentes comprendidos en el grupo de
edades de 14 a 17 afos ya han experimentado sus primeras relaciones
sexuales, y que el 73,07 % de los ubicados en el grupo de 11 a 13, aunque

resulte sorprendente (edad que no incluye nuestra muestra), también han



tenido relaciones coitales. Un estudio efectuado en el estado Cojedes de
Venezuela refleja como el 53% de los encuestados entre 18 a 35, refirid
estar de acuerdo con las relaciones sexuales a temprana edad, siempre y
cuando se eviten embarazos no deseados.(50)

Independientemente de que existe un desplazamiento a nivel mundial en
cuanto al inicio de las relaciones sexuales hacia edades cada vez mas
jovenes, los autores consideran que las cifras elevadas de adolescentes en
edades de 11 a 17 afios, que han iniciado relaciones sexuales, pudieran
deberse al lugar donde fue realizado el estudio.(51)

En Cuba se ha observado un incremento de las infecciones de transmision
sexual (ITS) en los adolescentes, aparejado a los factores como el desarrollo
del turismo, una maduracién sexual mas temprana, la ruptura de los antiguos
patrones de conducta y una confianza excesiva en el tratamiento que
propician los comportamientos sexuales riesgosos(52) . En la actualidad, los
jovenes se hacen sexualmente activos a una edad mas temprana y es
irrealista esperar que dejen las actividades sexuales para una etapa mas
tardia del desarrollo. (53)

En los dltimos afios, de forma universal, la revolucibn sexual se ha
caracterizado por el inicio de las relaciones sexuales antes de los 14 afios,
en uno y otro sexo. (54)

Algunos autores como Valdés encuentran que de un total de 276 jévenes
encuestados, el 55% (152) fueron mujeres y el 45% (124) hombres, con un
promedio de edad de 15.7 afios (14 a 19 afios) (55). Asi mismo Porras
Fernandez (56) en su trabajo encuentra la edad predominante entre los
adolescentes comprendida entre 15 y 18 afios, con un total de 198 que
representa el 54.6% y que el mayor numero de adolescentes corresponden
al sexo femenino con 278 para el 76.8% del total de la muestra, otros
como Ceballos y col difieren de la misma. (57)

Cortés Alfaro y col encuentran el mayor nimero de 12 a 15 afios, con

predominio del sexo masculino. (52)

Tabla 2: Presencia de habitos téxicos en los estudiantes por sexo



Habitos Sexo
toxicos Masculino Femenino Total

N=29 N=41 N=70

N % N % N %
Alcohol 25 86,2 15 36,5 40 57,1
Tabaco 17 58,6 12 29,3 29 41,4
Café 2 6,9 9 21,9 11 15,7
Drogas - - - - -

Fuente: encuesta (anexo 2)

La tabla 2, demuestra la presencia de habitos toxicos en los estudiantes por
sexo. Es significativo sefialar como a tan temprana edad, ya existen
numerosos y tan perjudiciales habitos toxicos en los adolescentes como el
alcohol (57,1%), el tabaco (41,4%), y en menor grado el café (15,7%), que
ademas de ser perjudicial para la salud, los problemas sociales y
psicoldgicos que ello desencadena. Nos impresiona la negacion de no ser
consumidores de drogas, lo cual conocemos no constituye un problema
alarmante en nuestro pais, pero que pudiera estar de forma solapada en
algunos de nuestros adolescentes y sin embargo quizas por temor no
salieron a la luz en nuestra investigacion.

Si lo analizamos por sexo vemos como el tabaquismo esta presente en
ambos sexos, tan perjudicial para la salud, no solo por la posibilidad del
cancer, de todos conocido, sino también de otras enfermedades pulmonares,
y en la mujer los problemas que ello puede acarrear en el momento de la
maternidad, pues es un factor predisponente para la incidencia de recién
nacidos bajo peso al nacer, prematuridad, entre otros. Es también
significativo como el café esta presente en ambos sexos aunque en menor
medida, lo cual no significa que no constituya un problema, sino que vemos
una tendencia cada vez mas creciente al uso en edades tempranas de la

vida de estas drogas tan dafinas para el organismo.



Un estudio realizado por colaboradores cubanos en Venezuela muestra que
el 73,5 % de los adolescentes ingerian bebidas alcohdlicas, el 62,2 % fuman
y el 18,4% presentan otros habitos toxicos, como las drogas ilicitas.

En el sexo masculino la situacion era aun mas inquietante, pues el 89,5% de
los varones consumian bebidas alcohdlicas, mientras que el 88 %
presentaba el habito del tabaquismo y el 30 % otros habitos téxicos. Lo cual
coincide con nuestro estudio.

A consideracion de los autores, las cifras elevadas de adolescentes que han
referido el consumo de alcohol y de cigarrillos son preocupantes. Bajo el
efecto del alcohol se produce un aumento del deseo sexual, acompafado
de un pobre nivel de razonamiento. Esto provoca la pérdida del
comportamiento correcto sustentado en principios y valores éticos
fundamentales, lo que conlleva a su vez a précticas sexuales desordenadas
e inseguras; asi como a conductas de violencia y agresividad, que son cada

vez mas comunes en los adolescentes. (58)

Tabla 3: Percepcién de riesgo de adquirir alguna ITS, por sexo.

P. Antes Después
deriesgo M F Total M F Total
N=29 N=41 N=70 N=29 N=41 N=70

N % N % N % N % N % N

%

Alto 3 10,3 9 219 12 17,1 18 62,1 26 63,4 44
Medio 5 173 12 293 17 243 11 379 14 34,2 25
Bajo 21 724 20 48,8 41 58,6 - - 1 24 1

62,8
35,7
1,4




Total 29 414 41 586 70 100 29 414 41 58,6 70 100

Fuente: encuesta (anexo 2)

La tabla 3 nos muestra la percepcion de riesgo de adquirir alguna ITS por
sexo. Antes de la intervencion educativa encontramos que predominé el
nivel bajo de conocimiento sobre la percepcion de riesgo de contraer una
enfermedad de transmisidn sexual que tenian nuestros adolescentes
(58,6%), siendo mas marcado en el sexo masculino para un 72,4%, contra el
48,8% del sexo femenino. Después de aplicada la intervencion en cuanto al
andlisis por sexo no hubo nivel bajo de conocimiento en el sexo masculino,
y solo el 2,4% en el femenino, predominando el nivel alto en ambos sexos,
con el 62,1% y 63,4% en el masculino y femenino respectivamente, con
predominio del nivel alto de conocimiento de forma general (62,8%), seguido
del medio (35,7%), y solo 1,4% mantuvo nivel bajo de conocimiento. Esto
estuvo dado por que la estudiante no participd en la conferencia, ni debates
gue sobre este tema sostuvimos con el resto del grupo.

Todo lo anterior demuestra que entre los adolescentes existe una percepcion
baja para adquirir alguna ITS, lo que los hace diana ante el descuido y
desconocimiento ser presa de entidades que pueden acarrear serias
secuelas, que pueden afectar el resto de sus vidas.

Los resultados de nuestro estudio coinciden en cuanto a la vulnerabilidad y
baja percepcién de vulnerabilidad, que sobre las ITS encontraron en una
intervencién en el tecnolégico de la salud "Octavio de la Concepcion y de la
Pedraja" de la provincia Camaguey donde al inicio un alto porciento de la
muestra (lo cual presenta valores similares en otros estudios internacionales)
verificaron el bajo nivel de conocimiento al inicio de la intervencion y coincide
a la vez con estudios de la Oficina Nacional de Estadistica sobre este
indicador.(59,60). Tenian baja percepcion y deficientes conocimientos de
conducta de riesgo un alto porciento de los estudiantes coincidiendo estos
resultados con el estudio de la Oficina Nacional de Estadistica sobre
indicadores de prevencion de Infeccion de las ITS/VIH/SIDA, donde se
obtuvo que el mayor porciento de jévenes no perciben el riesgo de
infectarse. En el estudio realizado por el Centro de Investigaciones en

Sistemas de Salud del Instituto Nacional de salud Publica de México se



obtuvieron resultados semejantes,
similar a un estudio realizado en hombres y mujeres en EE UU,
Otro estudio realizado por Lépez Garcia (61) en jévenes
Malaguefios demostré que habian practicado el sexo sin adoptar medidas
de precaucion en alguna ocasion, a pesar de que gozaban de mayor
informacién que nunca, lo cual denota baja percepcion de riesgo. Al finalizar
la intervencion educativa alcanzaron niveles suficientes de conocimiento el
95,5% de la poblacion estudiada y un bajo porciento (4,4%) abandonaron la
investigacion por otras causas coincidiendo con otros estudios de
intervencién realizados en nuestro pais y otros paises en los que por ej.
Barros Teodoro, et al (62) en estudios realizados verificaron un aumento de
conocimientos sobre sexualidad e ITS/SIDA en el grupo de estudio en la

aplicacion de la segunda encuesta coincidiendo con nuestros resultados.

Tabla 4: Nivel de conocimientos sobre los sintomas de las ITS.

Sintomas Antes Después

N % N %
Alto 40 57,2 59 84,3
Medio 19 27,1 8 11,4
Bajo 11 15,7 3 4,3
Total 70 100 70 100

Fuente: encuesta (anexo 2)

Respecto a los sintomas que producen las ITS, los adolescentes mostraron
un nivel de conocimientos entre lo alto (57,2%) y medio (27,1%), antes de la
intervencion, tabla 5, pero hay un 15,7%, que desconoce o no dominan

dichos conocimientos.



Una vez aplicada la intervencién hubo predominio del nivel alto (84,3%),
pero persiste un 4,3%, con nivel bajo, que es posible la persistencia de
dichos desconocimientos, a la ausencias de estas clases (constatada en los
estudiantes que alcanzaron este nivel), y la poca importancia que le
prestaron a las mismas.

Estudios de intervencion realizados en la ESBU Ernesto Valdés Mufioz del
Municipio de Sancti Spiritus con respecto al grado de conocimiento sobre
ITS 70 estudiantes no tenian conocimientos sobre las infecciones de
transmision sexual antes de la aplicacion del cuestionario, de estos 4 (5.9%)
continuaron con conocimientos deficientes después de la intervencion y 79
estudiantes respondieron correctamente en la segunda etapa para un 88.9%
del total. Esto coincide con nuestro estudio lo que demuestra la eficacia de
la intervencion respecto a este aspecto, demostrandose una vez mas que la
educacion es un factor fundamental para una buena salud sexual, lo cual
estd en concordancia con el trabajo realizado por José Manuel Hernandez

Gutiérrez y Jean Carlos Toll Calvifio (62,63).

En relacién con el conocimiento de los sintomas de las ITS, investigaciones
sobre el tema sefialan resultados que evidencian el papel de una adecuada
educacién sexual entre los adolescentes para el reconocimiento de los
primeros indicios que hacen sospechar una ITS, pues a través de la
educacion realizada con poblaciones susceptibles, es que se logra elevar el
nivel de conocimientos sobre un determinado tema, que para este caso

particular seria sobre ITS. (64)

Tabla 5: Nivel de conocimientos sobre las complicaciones de las ITS.

Complicaciones Antes Después

N % N %
Alto 19 27,1 28 40
Medio 21 30 39 55,7
Bajo 30 42,9 3 4,3
Total 70 100 70 100




Fuente: encuesta (anexo 2)

Acerca de las complicaciones que pueden provocar las ITS (tabla 6),
apreciamos que antes de la actividad educativa no existian conocimientos
suficientes sobre el tema, expresado en el 42,9% de nivel bajo, y después de
aplicada la intervencién predominé el nivel medio con el 55,7%, y aun
persiste el 4,3%, del nivel bajo. Los niveles bajos de conocimientos que aun
persisten después de aplicada la intervencion en cuanto a las
complicaciones de las ITS/VIH/Sida consideramos que pueden estar en
relacion a que muchas de estas complicaciones resultaron ser un tema
nuevo para ellos y por tanto un poco dificil de asimilar, también la inmadurez
propia de la edad de algunos de ellos que no mostraron interés por el tema
en cuestion. .

En trabajos revisados sobre este aspecto no encontramos ninguno que se
asemeje al nuestro para realizar la comparacion sin embargo conocemos
que es de vital importancia cuales son las posibles complicaciones de
padecer una ITS ya sea a largo o corto plazo para lograr un mayor impacto
en la prevencion de estas enfermedades en grupos vulnerables dentro de los
cuales se incluyen los adolescentes objeto de nuestra intervencién

educativa.

Tabla 6: Nivel de conocimientos sobre las edades mas propensas para
adquirir el VIH/Sida.

Edades mas Antes Después
propensas para N % N %
adquirir VIH/Sida

Alto 32 45,7 54 77,1
Medio 24 34,3 16 22,9
Bajo 14 20 - -
Total 70 100 70 100

Fuente: encuesta (anexo 2)
En cuanto a las edades mas propensas a adquirir el VIH/Sida, (tabla 7),

antes de la intervenciébn encontramos un predominio del nivel alto con



45,7%, pero hay un 20%, que desconocen o tiene un mal dominio sobre el
tema.

Después de aplicada la intervencion se aumentd a un 77,1% el nivel de
conocimiento, seguido por el nivel medio (22,9%), y no se encontré nivel
bajo.

En la literatura médica revisada no encontramos estudios similares al
nuestro para realizar comparacion respecto al dominio de las edades mas

propensas para adquirir el VIH/Sida.

Tabla 7: Nivel de conocimientos sobre los grupos vulnerables mas
propicios para adquirir ITS/VIH/Sida.

Grupos vulnerables  Antes Después

N % N %
Alto 17 24,3 61 87,2
Medio 27 38,6 8 11,4
Bajo 26 37,1 1 1,4
Total 70 100 70 100

Fuente: encuesta (anexo 2)

Sobre los grupos vulnerables para adquirir las ITS/VIH/Sida (tabla 8), antes
de la intervencion educativa, no existia un buen dominio de ellos, expresado
en el predominio del nivel bajo (37,1%), y después de aplicada la misma,
cambi6é por un predominio del nivel alto (87,2%), pero aun se aprecié un
1,4%, de los estudiantes que no dominaron la materia.

En cuanto a los conocimientos sobre la vulnerabilidad, tenemos que los
jovenes miran la infeccion del VIH/SIDA como una cuestion muy lejana, con
indiferencia en su mayoria, haciendo de los mismos un grupo mucho mas
potencialmente predispuesto. Estos planteamientos coincidieron con
Chaisson, el cual plante6 que en la juventud existe una sensacion aparente
de invulnerabilidad, la cual la condiciona a un incremento del riesgo
de infeccion por el VIH. (49)

Entre los factores de riesgo de ITS se invocan, entre otros, la promiscuidad,

sobre la cual se recoge abundante informacion en la bibliografia consultada.



Reyes Hernandez plantea como hallazgo a resaltar la estrecha relacion entre
el antecedente de 3 parejas sexuales y el padecimiento de las ITS. (65)
Otros autores plantean en sus estudios que los adolescentes piensan en
muchas ocasiones que no adquiriran una ITS en su primer contacto sexual,
conocido como «el pensamiento mégico de los adolescentes». (66)

Otros estudios en los que se trabaja directamente con poblaciones jovenes
menores de 20 afios, destacan el pobre conocimiento sobre los factores de
exposicion (de riesgo) explorados, creandose asi un falso sentido de
invulnerabilidad y seguridad con respecto a las ITS, tal como se recoge en
nuestra investigacion. (67)

Las ITS son un mal temido en estos tiempos, en los que la promiscuidad y la
precocidad en las relaciones sexuales amenazan con tornar la sexualidad en
un completo caos. Los adolescentes, grupo sensible y fragil, son, sin dudas,
de los mas expuestos; es por ello que toda labor educativa al respecto es

poca. La prevencion de salud son las Unicas armas con que se cuenta.

Tabla 8: Nivel de conocimientos sobre los tipos de ITS.

Tipos de ITS Antes Después

N % N %
Alto 41 58,6 58 82,9
Medio 18 25,7 11 15,7
Bajo 11 15,7 1 1,4
Total 70 100 70 100

Fuente: encuesta (anexo 2)

Acerca los tipos de ITS (tabla 9), apreciamos antes de la intervencion que un
58,6% poseian un nivel alto de conocimiento, seguido de un 25,7%, por un
nivel medio, y que el 15,7%, tenian un nivel bajo. Sin embargo después de
aplicada la actividad educativa se mostrd el 82,9% con un nivel alto, pero
aun persistian los problemas al respecto, mostrado por un 1,4%, que tenian
un nivel bajo.Es notable destacar que el VIH/sida, la sifilis , la blenorragia,

los condilomas fueron las infecciones de transmision sexual mayormente



conocidas por estos adolescentes, no siendo igual para el resto de las ITS
que aunque no encontramos que las desconocian totalmente muchos de
ellos conocieron en esta intervencion por vez primera de infecciones de
transmision sexual como la Gadnerella,la Chlamydia,la amebiasis.giardiasis,

etc.

Trabajos revisados de intervencion educativa también sefialan elementos
como los nuestros. En un estudio realizado en la Parroquia Las Delicias en
Venezuela se concluyo, que la infeccion de transmision sexual mas conocida
por los adolescentes fue el SIDA, con 288 que representa el 79.6%, siendo
el sexo masculino el que mayor porciento alcanz6é con 95.2%, le sigue en
orden de frecuencia la Blenorragia y la Sifilis con 66.6% y 53.9%
respectivamente.(56) Estos datos se corresponden con los del Anuario
estadistico de la Direccion Provincial Salud, notandose un desconocimiento
por parte de estos adolescente del resto de las ITS, similares resultados
fueron encontrados en su estudio por Tania y Reinaldo (68). Mufioz, en su
estudio ITS: Experiencia en una unidad de Ginecologia Pediatrica, encontro
una alta incidencia de Vulvovaginitis en las adolescentes constituyendo
unos de los problemas mas frecuentes e importantes en la
morbilidad Ginecologica Pediatrica en un estudio de 5 afios, constituyendo
el 32% del total de consultas donde los agentes aislados fueron:
Nisseria  Gonorrhoeae(36%), Trichomonas Vaginalis(17%), Lesiones
Herpéticas(12%), Condilomatosas(31%), situando a la Gonorrea entre las
ITS més frecuentes y la coexistencia de estas enfermedades con otras ITS
como la Chlamydia , por lo que creemos necesario que los adolescentes
tengan un dominio de todas estas enfermedades para que puedan

prevenirse, diagnosticarse y tratarse con la mayor brevedad.

Otro estudio realizado en el centro penitenciario “Bellotex” de Matanzas se
realizd un analisis de las diferentes enfermedades que las reclusas
consideraron de transmision sexual. Es de sefialar que antes de puesto en
marcha el proyecto de intervencion educativa, s6lo 49 pacientes (40,1%)
consideraron a la sifilis dentro de este grupo de enfermedades y un 72%

mencion6 el SIDA como infeccion de transmision sexual, y lo mas



preocupante fue que un 28% restante no consideraron que el Sida puede
contraerse via sexo. El 17% sefial6 el condiloma acuminado y un 12%
solamente menciono las verrugas genitales.
Posterior a la intervencion educativa todas las enfermedades que califican
como de transmision sexual (virales, micoéticas, bacterianas, protozoarios y
parasitos) que se evaluaron en la encuesta, mas de un 95% las
respondieron adecuadamente. No consideraron solamente la sifilis, los
condilomas y las sepsis vaginal como enfermedades de transmision sexual,
0 sea los conocimientos adquiridos las llevaron a evaluar otros diagnosticos.
(69)

Tabla 9: Nivel de conocimientos sobre las vias de transmisién de las
ITS/VIH/Sida.

Vias de transmision. Antes Después

N % N %
Alto 52 74,3 67 95,7
Medio 14 20 3 4,3
Bajo 4 57 - -
Total 70 100 70 100

Fuente: encuesta (anexo 2)

La tabla 10 muestra los conocimientos sobre las vias de transmision de las
ITS/VIH/Sida. Nos refleja que un 74,3% de los estudiantes tenia un nivel de
conocimiento alto en cuanto a las vias de transmision de las ITS/VIH/Sida,
sin embargo existian estudiantes que se encontraban en el nivel medio y en
menor medida en el nivel bajo.Esto nos demuestra como los adolescentes
conocian sobre las vias de transmision de las infecciones de transmision
sexual en su gran mayoria, siendo solo un pequefio grupo los que se
encontraban en el nivel medio (20%) y bajo (5,7%).

Una vez que se aplicé la técnica educativa, se elimind el nivel bajo de

conocimientos, y domind el nivel alto: 95,7 %.



Estudios realizados en la provincia de Camagiiey en cuanto a las formas de
transmision del VIH arrojan resultados similares a los nuestros: se encontré
que 197 estudiantes (98%) consideraron las relaciones sexuales vaginales
como forma de transmision sexual en la primera encuesta; ascendiendo a un
100% en la segunda. Otras vias por las que se transmite el VIH fueron
sefialadas, como la via anal por 133 estudiantes (66.16%) y la via buco
vaginal por 113 estudiantes (56.21%) en la primera encuesta, conocimientos
gue ascendieron luego de las intervenciones educativas y aplicar la segunda
encuesta al 97.61% y 98% respectivamente.

Otras formas que no se consideraron vias de transmision del VIH, como
compartir cucharas, cubiertos, sentarse en tasas sanitarias donde se halla
sentado una persona con VIH, abrazarse, fueron sefialadas como tal en la
primera encuesta, sin embargo al aplicar la segunda no la sefialaron; siendo
corroborados los conocimientos adquiridos por los estudiantes después de
las intervenciones educativas. Se identificaron otras formas de transmision
como agujas, jeringuillas contaminadas y tatuajes con unl5.92% (32
estudiantes) en la primera encuesta cuyos conocimientos fueron
confirmados al aplicar la segunda a un 93.03% (187 estudiantes) que
reconocieron estas vias como forma de infectarse con el virus del VIH. (49)

Tabla 10: Nivel de conocimientos sobre la prevencion.

Prevencion Antes Después

N % N %
Alto 61 87,1 67 95,7
Medio 9 12,9 3 4,3
Bajo - - - -
Total 70 100 70 100

Fuente: encuesta (anexo 2)

Acerca de los conocimientos de la prevencion, expresada en la tabla 10,
apreciamos que antes de la intervencion ya los estudiantes tenian bien claro
como evitar las ITS, pues no se constatd nivel bajo, con predominio del nivel
alto (87,1%), mejorando aun mas estos conocimientos una vez aplicada la

misma elevandose a un 95,7%.



Lo que coincide con estudios realizados en nuestro pais con respecto al
conocimiento sobre las formas para protegerse de las ITS/VIH /Sida en la
Facultad de Tecnologia de la Salud Octavio de la Concepcion y de la
Pedraja donde se encontré que el nivel de conocimientos sobre el uso del
condén como medio de proteccion era conocido por 159 estudiantes
(79.10%). Posteriormente a las intervenciones y aplicar la segunda encuesta
los conocimientos ascendieron all00% en la totalidad de la muestra,
existiendo diferencia significativa luego de los analisis estadisticos de
p=5.453E-13.

Mantener una pareja estable so6lo el 63.18% en la primera encuesta lo
consideré como forma de proteccion, y luego de las intervenciones y aplicar
la segunda encuesta se observo que el 97% (195 estudiantes) consideraron
necesario la fidelidad por ambos miembros de la pareja, existiendo una
diferencia significativa con p=9.895E-18. (49)

Con respecto a las formas de protegerse frente a las infecciones de
transmision sexual, Camarena Micher (70) plante6 que los estudiantes
reconocen al condon como un método de prevencion del VIH/SIDA y aun
mas citan que es el método que utilizan con mayor frecuencia. Sin embargo,
el objetivo de su uso se limita a la prevencién de embarazos no planeados,
dejando a un lado la prevencion del VIH debido a que no se ubican como un
grupo social y etareo en riesgo de infeccion. Esto sugiere una actitud de
omnipotencia y que los jovenes consideran que el cuerpo joven es un
CERTIFICADO DE SALUD en si mismoy que la enfermedad es un dominio
del otro.

Con respecto a la abstinencia, los estudiantes no concebian la misma como
forma de proteccion, observandose luego de la aplicacion de la segunda
encuesta que la misma es un método de prevencion frente a las
ITS/VIH/Sida, siendo sefialada por la totalidad de los estudiantes 100% (201
estudiantes). (49)

Tabla 11: Nivel de conocimientos general.

Prevencion Antes Después
N % N %




Alto 35 50 61 87,2

Medio 22 31,4 8 11,4
Bajo 13 18,6 1 1,4
Total 70 100 70 100

Fuente: encuesta (anexo 2)

De forma general los conocimientos sobre las ITS/VIH/Sida, en los
estudiantes adolescentes en estudio, se mostraron antes de la intervencion
con un ligero predominio alto en cuanto a nivel de conocimientos reflejados
por el 50%, seguido por el medio (31,4%), pero un nada desdefiable 18,6%,
poseia niveles bajos de conocimientos.

Ya después de aplicada la intervencion educativa, se mejord el panorama,
pues el 87,2 %, terminaron con nivel alto, el 11,4%, culmind con el nivel
medio y un 1,4% persistia con un bajo nivel. Lo cual lo atribuimos como
explicamos anteriormente a algunas ausencias, y quizds a la poca
importancia que le dedicaron al tema a pesar que siempre se conté con su
voluntad de participar en el estudio.

Se encontrd coincidencia con los resultados del estudio Uninorte realizado
en una parroquia en Venezuela, utilizando algunos aspectos como
referencia, a partir de lo cual el 15% de los adolescentes encuestados
presentd conocimientos muy buenos sobre VIH/SIDA. Correspondiendo con
nuestros resultados de forma general.

Los resultados evaluativos constituyen puntos importantes de reflexién en
cuanto a la determinacion de estrategias de capacitacion dirigidas a los
jovenes, que pudieran servir para desarrollar acciones de educacion sexual
entre los adolescentes.

Por otra parte, existe correspondencia entre los resultados obtenidos al
evaluar el conocimiento con el trabajo realizado en Morelos, México en el
cual se apreci6 un nivel intermedio de conocimiento.(71)

Los autores coinciden con quienes plantean que cuando los jévenes se
informan con los maestros la posibilidad de un conocimiento duradero -
aprendizaje- se incrementa, lo cual constituye el fundamento de toda accién

educativa especialmente en materia de sexualidad. De este modo, los



adolescentes se apropian de conocimiento valederos y los convierten en

herramientas que les posibilitan alcanzar una sexualidad saludable. (72)

Al realizar el analisis estadistico de la comparacién de medias y comparando
ambos momentos buscando comprobar la efectividad de la intervencion

aplicada encontramos los siguientes resultados:

DESVIACION ~ INTERVALO DE
MOMENTOS MEDIA TIPICA. CONFIANZA
ANTES .
69.70 16.81 [65.69; 73.73]
DESPUES 85.21 10.51 [82.77: 87.79]

Cuando realizamos el andlisis estadistico de los datos obtuvimos que la
media para el momento antes de la intervencion fue de 69.70 clasificando en
la categoria de nivel de conocimiento bajo, ya en la evaluacion, después de
la intervencion se logro alcanzar la categoria alto con el 85.21

Al obtener el resultado de la probabilidad asociada al estadigrafo de prueba
(p) p= 0.0001; este resultado es menor que el nivel de significacion utilizado
a = 0.05, y como (p < &) se rechaza la hipotesis nula (Hop), que se refuerza
cuando observamos los intervalos de confianza calculados donde la media
se encuentra dentro del intervalo y afirmamos con una confiabilidad del 95%
gue las medias difieren en ambos momentos y para los efectos de la
investigacion la intervencion educativa aplicada fue efectiva y se cumplié

con el objetivo propuesto.
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CONCLUSIONES

Més de la mitad de los adolescentes que intervinieron en el estudio tienen
pareja sexual activa, siendo mas frecuente entre los varones. De los habitos
toxicos el unico ausente fue el consumo de drogas, siendo el consumo de
alcohol y tabaco los de mas alta incidencia, analizado por sexo se observo
una mayor incidencia en el sexo masculino. Respecto a la percepcion de
riesgo de adquirir alguna ITS, antes de la intervencion predominé el nivel
bajo de conocimientos, mas acentuados entre el sexo masculino, pero
después de la técnica educativa, se modificd por el nivel alto. Respecto a
qgue son las ITS, sus sintomas, complicaciones, edades mas propensas a
adquirirlas, grupos vulnerables, tipos de ITS, vias de transmision de las
ITS/VIH/Sida, importancia del uso del conddén, y la prevencion de estas
entidades, antes de la intervencidon predominaban los niveles altos y
medios, pero existian un importante por ciento de niveles bajos de
conocimientos, los que fueron modificados por un predominio alto de
conocimientos. De forma general los conocimientos antes de la intervencion
predominaron con nivel alto siendo mejorados una vez aplicada la
intervencién. Cuando realizamos el andlisis estadistico de los datos
obtuvimos que la media para el momento antes de la intervencion fue de
69.70 clasificando en la categoria de nivel de conocimiento bajo, ya en la

evaluacion, después de la intervencién se logré alcanzar la categoria alto



con el 85.21, por lo que concluimos que la intervencion logré el objetivo

propuesto.
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RECOMENDACIONES

» Se recomienda realizar estudios de intervencion que contribuyan a la
no iniciacion de relaciones sexuales a edades tan tempranas de la

vida asi como rechazar las de riesgo.

» Continuar la divulgacion de las medidas de prevencion a travées de
todas las redes de informacion disponibles (prensa, radio, television,

etc.).

» Fomentar las labores de promocion y prevencion por parte de los
profesionales de atencion primaria (Equipo Basico de Salud y
promotor de salud) asi como a la familia.

» Creacion de talleres sobre ITS/VIH/Sida, dirigidos a los docentes de
las escuelas los cuales trabajan con adolescentes y ofrecer
informacion en edades tempranas acerca de estas infecciones y
hacer seguimiento de los conocimientos adquiridos para que estos

sirvan de herramientas reales para su vida.
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ANEXO: 1

Carta de consentimiento informado

Yo: , estoy de acuerdo en

participar en la investigacion " Intervencion educativa. ITS/VIH/Sida en
adolescentes del duodécimo grado del Preuniversitario Conrado Benitez de
Morén". Se me ha explicado minuciosamente los objetivos y procedimientos
del estudio y mi incorporacion sera voluntaria. Por tanto al firmar este

documento autorizo me incluyan en esta investigacion.

Firma del estudiante Firma del investigador

ANEXO 2

Encuesta sobre ITS/VIH/Sida



A) Sexo:

B) Tiene pareja sexual activa:

nsi_

2)No

C) Habitos toxicos:

1) cafe:

2) tabaco:

3) alcohol:

4) drogas:

1- Marque con una X, las afirmaciones que crea correcta respecto a las
ITS/VIH/Sida.

a) __ lasITS/VIH/Sida en Cuba no son frecuentes.

b) _ no necesito ir al medico para saber si tengo alguna ITS, solo ante

la presencia de lesiones/secreciones que salen de los genitales.

C) al tener relacion sexual, confio en que mi pareja sea la que porte
el condon.
d) la adquisicion de alguna ITS, guarda relacion con el nimero de

parejas sexuales que uno tenga.
e) te crees suficientemente capacitado sobre las ITS/VIH/Sida:

1-si 2-no

2- Margue con una X, cual de los siguientes sintomas UD cree que puede
provocar las ITS/VIH/Sida.

a)  fiebre

b)  secrecion o flujo vaginal o uretral

C) ___ pérdida de peso

d)  adenopatias o ganglios ("secas")

€) _____ pueden no provocar ningan sintoma

3- ¢Cual de las siguientes afirmaciones considera pueden ser
complicaciones o consecuencias provocadas por las ITS/VIH/Sida? Marque
con una X, la que crea correcta.

a) infertilidad



b) disfuncién sexual

C) muerte
d) ninguna complicacion.
e) lesiones en piel

4- El VIH/Sida afecta a las personas:

a) 0 a 15 afios b) 15 a 40 afios
C) 40 a 60 afos d) 60 en adelante
e) Todos

5- Marqgue con una X, las personas que estan propensas a adquirir alguna
ITS/VIH/Sida.

a) ___ adolescente

b)  personas que tienen mas de dos parejas sexuales por afio.

c) ___ homosexual (practican sexo con otra de su mismo género)

d) _ personas de mas de 50 afios

e) __ heterosexuales (practican sexo con personas de su mismo género

y las del género contrario)

6- Marque con una X las Infecciones que se consideran de Transmision

Sexual.

a) Moniliasis f) Hepatitis B

b) Sifilis 0) Trichomoniasis

C) Gardnerella h) Gonorrea

d) VIH/Sida ) Pediculosis Pubica (ladilla)
e) Clamydias )] Herpes Simple Genital

7- ¢ Como usted puede infectarse con una ITS/VIH/Sida?

a) Por el uso de vasos, cubiertos y otros objetos de uso personal

1) Si 2) No
b) Teniendo contacto con sangre contaminada
1) Si 2) No

c) De la madre infectada a su hijo durante el embarazo, parto o lactancia
materna
1) Si 2) No



d) Tener relaciones sexuales desprotegidas con personas que cambian
frecuentemente de parejas o poco conocida.
1)Si_ 2)No___
e) al tener contacto con cualquier fluido corporal (sudor, saliva, lagrima,
semen, flujo vaginal, etc.)
1)Si_ 2)No__
8- Marque con una X cual o cudles de las siguientes ideas usted comparte:

Los condones.

a) ___ Inhiben el acto sexual.

b)) no son romanticos

C) _____son un método seguro para prevenir las ITS
d) __ sihay amor no constituye una barrera.

e) ___ usarlo es cosa de viejos.

9- Marque con una X, las principales medidas para prevenir las
ITS/VIH/Sida:

a) Seleccionar adecuadamente la pareja y mantenerse estable.
b) No tener relaciones sexuales.
C) Usar preservativo o condon cuando se tiene relaciones sexuales

con personas que cambien frecuentemente de parejas.
d) Usar preservativo en todas las relaciones sexuales.

e) Tener relaciones sexuales sin penetracion.












