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RESUMEN "

Se realizé un estudio cuasi-experimental para prevenir el riesgo de las Infecciones
de Transmisiobn Sexual y el VIH/SIDA, en estudiantes del 11no grado del IPU
“Joaquin de Aglero” en el municipio de Chambas, en elperiodo comprendido de julio
del 2013 a septiembre 2014, con el objetivo de prevenir =elriesgo de las Infecciones
de Transmision Sexualy el VIH/SIDA,

se aplicara una encuesta inicial para conocer los conocimientos que poseen los
estudiantes acerca de las ITS y el VIH —-Sida , y basado en los resultados obtenidos
se aplicard un programa educativo con la aplicacién de técnicas participativas para
lograr una mejor asimilacién de estas, las sesiones se realizaran en niumero de 5,
con 45 minutos de duracién, una vez por semana en cada grupo en areas de la
propia escuela, por un meédico y enfermera de la familia, entrenados en este tem a,
dirigido a elevar el nivel de percepciéon de los riesgos de ITS y VIH SIDA en los
adolescentes incluidos en el estudio, logrando concientizar a los mismos en la
importancia de conocer los principales factores de riesgos y los métodos de
prevencién mas importantes, una vez aplicado el programa weducativo. EI
instrumento evaluativo (la encuesta) se aplicé antes y después de la intervencioén
educativa. A los resultados obtenidos se les aplicé el estadigrafo de prueba, donde
se aprecia que la media calculada se encuentra justamente dentro de dicho intervalo
de confianza, por lo que se afirma con dicha prueba con un nivelde confiabilidad del
95% que la media difiere en ambos momentos por lo que la intervencién aplicada fue
efectiva y se cumple con los objetivos trazados en la investigacion.

Palabras claves: ADOLESCENTES/ ITS/VIH/SIDA /CONOCIMIENTOS.
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INTRODUCCION

2

Las Infecciones de Transmisién Sexual desde Hip6crates en el siglo Il a.n.e.
representan, mundialmente un serio problema tanto en términos de salud como
econd6micos y sociales. Su control es decisivo para mejorar la salud reproductiva y
de toda la poblacién y representa uno de los grandes desafios de la salud publica
contemporanea. Entre ellas podemos mencionar la Sifilis, Clamidyasis, Blenorragia,
Chancro blando, Granuloma inguinal, Vaginosis bacteriana, Hepatitis B, Herpes
genital, Condiloma acuminado, Molusco contagioso genital, Trichomoniasis y el VIH .-
SIDA, que se ha sumado desde hace mas de dos décadas con resultados
desbastadores. (1)

La Organizacién Mundial de la Salud ha estimado que las |Infecciones de
Transmision Sexual, incluyendo el VIH-SIDA, constituyen a escala mundial la causa
de enfermedad mas importante entre hombres de 15 a 44 afios y la segunda causa
mas importante (después de la causa materna) en mujeres j6venes en paises en via
de desarrollo. Calculos recientes arrojan qgue cada afio se reportan en todo el mundo
mas de 340 000 000 casos de Infecciones de Transmision Sexualcurables y que por

lo menos 1 000 000 de contagios ocurre cada dia. (2)

La epidemia mundial de SIDA es uno de los mayores desafios que afronta nuestra
generacién. EIl SIDA es un nuevo tipo de emergencia mundial es un fenémeno Gnico
en la historia de la humanidad por su rapida propagacién, su alcance y la intensidad
de su impacto Las tasas de la transmision actual general de la infecciéon por el VIH -
SIDA siguen mostrando un aumento. Cada dia 14 000 personas son infectadas por el
VIH-SIDA, 2 000 de estas nuevas infecciones ocurren en nifios, otras 12 000 en
personas de 15 a 44 afos, de ellas el 40 % son mujeres y elresto son joévenes de 14
a 24 afios. Hasta el 2005 el nimero de personas afectadas por el VIH-SIDA supera
los 40 000 000 y mas de 3 000 000 han muerto. También ha dejado desde su
comienzo una secuela de mas de 13 000 000 de pequefios huérfanos en el mundo.

Segun datos de la OMS es ya la primera causa de muerte en Africa y la cuarta en el



planeta. Segun su comportamiento en la actualidad, a nivel mundial, el SIDA es méas
frecuente en el sexo masculino, con un incremento en la transmisién del virus en los
hom bres que tienen sexo con otros hombres (HSH) de la poblacién joven, también
ha existido un aumento en los Ultimos afilos en mujeres j6venes. (3- 6)

En nuestro pais la epidemia ha mantenido un lento pero sostenido crecimiento, pero
el hecho de que la principal via de transmisién siguen siendo las relaciones sexuales
sin proteccion, evidencia que el peligro no esta conjurado. Desde 1986 hasta la
actualidad, se han diagnosticado en Cuba un totalde 8908 seropositivos al VIH y han
fallecido por esta causa un totalde 1535 personas. (7)

En los analisis de pronéstico de la infeccién por VIH que se han realizado en nuestro
pais, se estim a que de mantenerse las condiciones que determinan el
comportamiento actual de la enfermedad, para los préximos 10 afios seran
diagnosticados alrededor de 6054 nuevas infecciones y unos 2532 nuevos enfermos.
(8)

En Cuba el Programa Nacional de Prevencién y Control de las Infecciones de
Transmision Sexual y el VIH-SIDA, se inici6 desde 1986, teniendo como objetivo
fundamental evitar que el proceso de la infeccioén-enfermedad se convierta en un
importante problema de salud para la poblacion cubana. El componente educativo
dentro de éste programa tiene como propoésito promover conductas sexuales,
actitudes y practicas saludables en la poblacién, haciendo énfasis en los grupos m as
vulnerables. (9).

Por ser la adolescencia una etapa evolutiva dificil en su desarrollo, por los cambios
gue ocurren en los adolescentes, predominando la rebeldia y la autoridad por parte
de los mismos, hoy constituye una problem atica las ITS y teniendo en cuenta que el
grupo de los adolescentes es uno de los mas vulnerables a las Infecciones de
Transmisi6én Sexual y al VIH/SIDA, debido a sus caracteristicas biolégicas,
psicolégicas, sociales y epidemiolégicas y basandonos en la experiencia de estudios
realizado anteriormente.(10)

En la provincia Ciego de Avila, desde 1986 hasta estos momentos, se han
diagnosticado un total de 190 personas infectadas por elVIH y han fallecido por esta

causa 22. En el municipio Chambas actualmente existe una prevalencia de 68 caso



de ITS y 32 casos de VIH, de los cuales el 50 % se infect6 en edades tempranas de
la vida (14 a 25 afios).La realidad actual, tanto desde el punto de vista
epidemioldgico como de las norm ativas de nuestro programa, apunta a que cada vez
mas las Infecciones de Transmision Sexual constituyen wun problema de la
comunidad y por tanto de la Atencién Primaria de Salud.

Es importante fortalecer la labor educativa, incrementar la divulgaciéon e informacién
sobre los temas de la sexualidad y entrenar a todos los estudiantes en el uso
correcto y sistem atico del condén, especialmente en los adolescentes, para de esta
forma promover la adopcién de un com portamiento sexualmas responsable y seguro
entre la poblacion joven, quienes seran los adultos del mafiana, se plantea la
resoluciéon del siguiente:
Problem a cientifico
.Cobmo prevenir las ITS y el VIH-SIDA, en estudiantes de 11no grado del IPU
“Joaquin de Aguero” del municipio Chambas?
Novedad
La novedad de la propuesta es la estrategia de intervencién comunitaria para
prevenir las ITS y el VIH-SIDA, dirigiendo esfuerzos, de manera que modifiquen
habitos y conductas sexuales para evitar la transmisién de estas enfermedades.

O bjeto
Desde el punto de vista préactico ofrecemos wun instrumento para evaluar |los
conocimientos sobre ITS y el VIH-SIDA, en estudiantes de 11no grado del IPU

“Joaquin de Agiuero” municipio Chambas.



O bjetivos

O bjetivo general:

Aplicar una estrategia de intervencién comunitaria para prevenir el riesgo de
transmisién de las ITS y el VIH-SIDA, en estudiantes de 11no grado dellIPU “Joaquin
de Agliero” municipio Chambas.

O bjetivos especificos:

1. Caracterizar la muestra de estudio segun edad, sexo,

2. ldentificar nivel de conocimientos de los pacientes en estudio antes y después de

la intervencién educativa en cuanto a:
Infecciones de transmision sexual.

_Vias de trasmision.

M étodos anticonceptivos para protegerse de las ITS y el VIH/SIDA.

3. Disefiar una estrategia de intervencién comunitaria para prevenir el riesgo de
transmisién de las ITS y el VIH-SIDA.

4. Validar la estrategia de intervenciéon comunitaria.

5. Evaluar la estrategia de intervencién com unitaria

hip6étesis: Si se aplica una estrategia de intervencién comunitaria para prevenir el
riesgo de transmision de las ITS y el VIH-SIDA, en estudiantes de 11no grado del
IPU “Joaquin de Aglero” municipio Chambas,entonces se contribuira a crear
valores y modelos conductuales que puedan facilitar un comportamiento sexual mas

saludable y asireducir la morbilidad.



MARCO TEORICO

Las Infecciones de Ttransmisién Sexual (ITS) y el VIH-SIDA son un conjunto de
enfermedades infectocontagiosas gue se expresan clinicamente con distinta
sintom atologia y que tienen diferente etiologia, las reine el hecho epidemiolégico de
adquirirse fundamentalmente por <contacto sexual, independientemente de |la
preferencia sexual, sin ser este el Gnico mecanismo de transmisiéon.(11)

Los jovenes y los adolescentes sexualmente activos se ven amenazados y afectados
de una forma desproporcionada por las Infecciones de Transmision Sexual y
principalmente por el VIH-SIDA. Mas de la mitad de las nuevas infecciones que se
producen en la actualidad afectan a los jbvenes de 15 a 24 afios, muchas veces por
iniciar la vida sexual mas temprano, por no protegerse y por creer que el VIH infecta
a otro grupo de personas y no a ellos.(12)

Precisamente mas de 6000 j6venes contraen el virus cada dia a nivel mundial, esta
tendencia es especialmente alarmante porque se trata de la generaciéon de j6venes
mas numerosa de la historia, donde casila mitad de la poblacién mundial es menor
de 25 afios. (13)

El grupo de los adolescentes es uno de los mas vulnerables a las Infecciones de
Transmision Sexual y al VIH-SIDA, esto debido a sus caracteristicas biolégicas,
epidemiolégicas, sociales y psicolégicas. (14,15)

Desde el punto de vista biol6gico influye la inmadurez de los 6rganos del sistem a
reproductivo, los cambios hormonales vy las deficiencias inmunolégicas. Su
vulnerabilidad epidemiol6gica estda dada porque existe una significativa concentracién
de seropositivos al VIH entre jovenes y adolescentes. En relacién con lo social
tenemos que los adolescentes representan lo eré6tico, lo deseable, la edad m atiza el
poder en las relaciones de pareja, tienen menor accesibilidad a los servicios por
minoria de edad, la educacién sexual estd marcada por lo biologisista, es poco
alusiva al placer y las dificultades de acceder a los espacios para la expresién de la
sexualidad. En cuanto a las caracteristicas psicolégicas tenemos que son

insuficientes sus conocimientos y habilidades, es un grupo con necesidad de mostrar



independencia y autonomia, de seguir las normas grupales, de tener interés,
curiosidad, deseos, busqueda del placer y tienen dificultades para acceder a las

fuentes de informaciéon.(16)

La falta de informacién, educaciéon, servicios sobre el VIH, los riesgos que muchos
tienen que <correr para poder sobrevivir y los riesgos que acompafian a la
experimentacién y la curiosidad de los adolescentes, asi como el aumento de la
urbanizacion, la pobreza, la exposicién a ideas conflictivas sobre los valores vy
comportamientos sexuales, el fracaso de la sexualidad tradicional y los canales de
informacién sobre la reproduccion gue estan fomentando la actividad sexual
prem atrimonial entre los adolescentes, son también factores que sittan a los
adolescentes en el centro de la vulnerabilidad a las Infecciones de Transmisién
Sexual y el VIH-SIDA. Adem s esto contribuye a que la mayoria de los jo6venes
inicien la actividad sexual en la adolescencia, y muchos antes de los 15 afios de
edad. (17)

Estudios realizados demuestran que en los adolescentes que empiezan la actividad
sexual precozmente es mas probable que tengan relaciones sexuales con un mayor
nimero de parejas y con parejas que han estado expuestas al riesgo de contraer el
SIDA. (18)

Algunos paises han adoptado medidas atrevidas para abordar las necesidades de
informacién sobre el SIDA de los j6venes, pero esta educacién sigue estando lejos
de ser universal. Por ejemplo, en Africa Subsahariana, s6lo el 8% de los jovenes no
escolarizados y un numero ligeramente superior de j6venes escolarizados tienen
acceso a la educacion sobre prevencion. No es de extrafiar que los datos de 20
paises con alta prevalencia revelen que, a pesar de que la mayoria de los j6venes
han oido hablar del VIH y el SIDA, la mayor parte es incapaz de reconocer tres ideas
erréneas acerca del VIH. Un estudio reciente en Egipto obtuvo hallazgos similares.
La mayor parte de los entrevistados habia oido hablar del SIDA y creia que era una
enfermedad peligrosa, pero pocos tenian mas informacion. El acceso a informacién
sobre el SIDA por si mismo no es garantia de cambio de comportamiento, pero la

educacion tiene un cierto impacto. (19)



Las cifras equivalentes para Europa oriental y Asia central son del 3% para los
jbvenes no escolarizados y del 40% para los jovenes escolarizados, mientras que en
el caso del Caribe y América Latina, son del 4% y el 38% , respectivamente. Un
estudio global demostr6 que 44 de 107 paises no incluian el SIDA en los program as
escolares. Un anéalisis de 250 programas norteamericanos descubrié6 que, entre los
jbvenes sexualmente activos, los programas de educacién del SIDA eran eficaces
para disminuir el numero de parejas sexuales y aumentar el uso del preservativo.
En Tanzania, el proyecto de educaciéon sobre el SIDA Mema kwa Vijana Buenas
cosas para los j6venes » en swahil) se centré en los j6venes de 15-19 afios de 20
comunidades rurales. EIl trabajo que se Illevo a cabo durante tres afios mejoré
sustancialmente tanto el conocimiento como la informacién sobre el uso del
preservativo entre los jbvenes. (20)

En la India, las relaciones sexuales en adolescentes y elembarazo prem atrimoniales
son mas habituales de lo que se suele reconocer. La capacidad del pais para ofrecer
servicios de salud sexual y reproductiva a los j6venes se enfrenta a limitaciones
paralelas de resistencia cultural a hablar abiertamente de sexualidad y a una falta
general de informacién béasica sobre ella. A pesar de que la educacién sexual forma
parte de la educacion escolar sobre el SIDA, algunas autoridades nacionales diluyen
los mensajes con los que no estan de acuerdo, y los maestros a menudo evitan los
temas que les hacen sentirincémodos. (21)

En estudios realizados por el centro de informacién y servicios de asesoria en salud
(Area de comunicacién social) de Nicaragua se aborda el tema del impacto de la
epidemia en los j6venes nicaraglienses, donde el estudio adem s revela que los
adolescentes se encuentran entre las poblaciones de América Latina mas
vulnerables ante la enfermedad. (22)

En el afio 2000, el Instituto M exicano de la Juventud indica que 60% de los hombres
y 51% de las mujeres del grupo 15-29 afios de edad se declararon sexualmente
activos. (23)

Una encuesta realizada en el affio2001 en Cuernavaca, que incluyé a jévenes

universitarios de 16 afios y mas (en la cual 93% era menor de 26 afios de edad),



indica que 69.9% de los hombres y 45.8% de las mujeres declararon ser
sexualmente activos. (24)

Segun estudios recientes realizados por sexélogos cubanos, existe wuna baja
percepcién del riesgo en la poblacién sexualmente activa, principalmente en los
adolescentes, donde son frecuentes las conductas sexuales de riesgo,
fundamentalmente por el cambio frecuente de pareja y las relaciones sexuales
desprotegidas. (25)

Cuando solicitan informacién o servicios, los jovenes pueden ser reprendidos o
enfrentarse a proveedores de salud criticos. Adem s, como los servicios de salud
sexual a menudo ofrecen poca intimidad o confidencialidad, estos suelen recurrir a
servicios deficientes e ilegales. El componente educativo es esencial para la
prevenciéon de las Infecciones de Transmision Sexualy elVIH-SIDA.

La forma en que las personas constituyen y viven su propia sexualidad de modo
singular y personalizado, depende significativamente de la preparacién recibida al
respecto desde la méas temprana edad. (26)

Talcomo educamos a las generaciones del futuro para su desempefio exitoso en las
facetas de la vida, es imprescindible prepararlas también para la sexualidad, con
vistas a que esta se convierta en un elemento capaz de ennoblecer la personalidad.
Comenzar a educar para una sexualidad satisfactoria y segura desde edades
tempranas de la vida garantiza los comportamientos sexuales responsables vy
seguros en la adultez, por lo cual debemos concentrarnos en los jvenes y priorizar
el trabajo educativo con ellos. (27)

El comportamiento sexual responsable y seguro incluye la practica delsexo seguro vy
del sexo protegido. El sexo seguro
son las relaciones sexuales que no incluyen penetracion y que evita a las personas
exponerse a fluidos sexuales potencialmente infectados. Como ejemplo de préactica
de sexo seguro tenemos: frotar los pechos, besar elcuerpo, frotar los genitales en el
cuerpo de la pareja siempre y cuando la piel no tenga heridas, bafiarse juntos,
observar co6mo se masturba la pareja, tocar los propios genitales cuando la pareja
toca los suyos, masajes y abrazos, frotamiento de cuerpo con cuerpo, besos secos,

utilizar juguetes sexuales, solo para wuso propio, si se comparten hay que



desinfectarlos, sexo telefénico, voyeurismo, compartir fantasias sexuales y realizar
aquellas que no incluyan fantasias sexuales inseguras. La implementacién de
comportamientos sexuales seguros exige que la persona disponga de una
informacién precisa, de una planificacion previa y de una comunicacién optima con
su pareja. Con todas estas medidas las parejas pueden disfrutar de los placeres de
una relacién sexual, mientras minimizan los riesgos potenciales involucrados.
El sexo protegido es usar condon (ya sea masculino o femenino) en todo los tipos de
relaciones sexuales (vaginal, anal u oral) para gque las secreciones corporales que
contienen el VIH u otros gérmenes no entren en contacto con la pielnilas mucosas
de la pareja (28)

Luego en la segunda guerra mundial se dieron <condones a los soldados
norteamericanos, pero con la llegada de la penicilina, los métodos preventivos
quedaron en un segundo plano. En la segunda guerra mundial se volvieron a dar a
los soldados y comenzéd un debate sobre valores morales y validez delconddén, que
terminé con la aparicion de la epidemia del VIH-SIDA en los afios 80 y los estudios
que se realizaron sobre la efectividad del mismo.

Actualmente la mayoria de los condones se fabrican de ladtex, esta es una sustancia
de caucho proveniente de un arbol, con la que a través de un proceso tecnolégico, se
van colocando capas intercaladas de manera que los poros de latex queden tapados.
El latex es resistente y ha demostrado ser efectivo para la protecciéon de las ITS y el
VIH-SIDA, siempre que Ilos condones se usen de forma correcta, de manera
frecuente y se utilice lubricantes a base de agua.

También se fabrican de membrana animaly de poliuretano. Los primeros se fabrican
con intestinos de ovejas y constituyen una barrera permeable que no protege contra
las ITS y el VIH-SIDA, pues tienen pequefios poros del tamafio de 3000 nandémetros
gue no dejan pasar los espermatozoides pero sielvirus delVIH que es de un tamafio
de 125 nandémetros, lo cuallos hace un buen contraceptivo pero no protectores. (29)
El poliuretano es un plastico sintético efectivo para mejor transmision del calor en la
relacion sexualy se diferencia del latex en que no se dafia por el uso de lubricantes
oleosos, precisamente existe en la actualidad un nuevo método para evitar las ITS vy

el VIH-SIDA hecho de poliuretano, el condén femenino, con una eficacia similar a la



del masculino .Los condones se fabrican de diferentes tamafios, estilos, colores,
sabores y formas, atendiendo al gusto personal del usuario. Su uso regular vy
adecuado es wuna propuesta conductual factible para evitar las Infecciones de
Transmision Sexual, el VIH-SIDA y el embarazo en la adolescencia, sin embargo su
uso estd mediatizado por m Ultiples factores.

Generalmente es rechazado por no tenerse informacién correcta acerca de las
ventajas de su utilizacion, dentro de las cuales tenemos, que son seguros y no tienen
efectos colaterales por hormonas, son faciles de tener a mano en caso de que la
relacion sexual ocurra de forma inesperada, pueden ser usados por personas de
cualguier edad, pueden interrumpirse en <cualquier momento, son faciles de
conseguir y de usar sin necesidad de ver a un facultativo, pueden aumentar el gozo
sexual alsentir que no hay preocupacién . (30)

También es rechazado en muchas ocasiones por desconocerse las medidas a
mantener para que sSu uso sea correcto y agradable, dentro de las cuales tenemos:
verificar la fecha de vencimiento del condén o que su fecha de fabricacién sea de 3
affios o menos, asegurarse de que el empaque se encuentre en buen estado y que
mantenga un poco de aire adentro, este se abre cuidadosamente con los dedos para
no dafiar el conddén, el cual se saca y se sujeta de manera que desenrolle hacia
afuera, se sujeta por la punta mientras se coloca en el pene erecto y se desenrolla
hasta hacerlo llegar a su base, después de la eyaculacién se sujeta elconddén por la
base y se retira del pene antes de que este pierda su erecci6én, cuidando no derram ar
elsemen

Otro aspecto a tener en cuenta es que se plantea que para la mayoria de las
personas el acto de deposiciobn seminal es altamente placentero, tanto para los
hom bres como para las mujeres. (31)

En nuestra cultura la deposicién seminal es un simbolo de mayor compromiso
afectivo, de mayor compenetracién de la pareja, o tiene un valor ero6tico muy
importante, mientras que el uso del condén es considerado como un acto poco

natural, artificial, ajeno a la practica sexual o un elemento que reduce el erotismo.

(32)



Los resultados de un estudio sobre el comportamiento sexual de la poblacién
cubana, aplicado desde 1996 hasta el 2002, dio a conocer en el primer foro de ITS /
VIH-SIDA de América Latina y el Caribe, celebrado en el 2003 en nuestro pafis, que
hay un cambio positivo en la incorporacién del condodén en las relaciones sexuales.
Sin em bargo en este estudio se conoci6 que de los HSH que son el grupo de mayor
peso en la epidemia cubana, solo el 25 % dijo haber empleado el conddédn en su
Gltima relacioén ocasional, lo que evidencia la necesidad de continuar reforzando el
trabajo educativo y preventivo. (33)

En wuna intervencion educativa realizada en nuestro municipio, en el 2004, con
adolescentes escolarizados, se obtuvo como conocimiento inicial que el 58.1 % de
estos no utilizaban el conddn en sus relaciones sexuales y que el 61.8 % tenian
conductas sexuales de riesgo alcambiar frecuentemente de pareja sexual. (34)

La promiscuidad o cambio frecuente de pareja sexual es uno de los factores de
riesgo de m as relevancia como sexo irresponsable. (35)

Hoy dia aunque existe menos tabu sobre sexualidad, en que los j6venes a temprana
edad tienen y mantienen relaciones sexuales y la mayoria de ellas son esporadicas u
ocasionales, se genera una gran problem atica social debido a la escasa preparacion
que tienen para enfrentar su vida sexual con responsabilidad, sumado al hecho de
que su poca madurez no les permite visualizar la magnitud de los problemas
principalmente el incremento de las Infecciones de Transmision Sexual y el VIH -
SIDA. (36)

Muchos de los problem as actuales que afrontamos en nuestro pais en la esfera de la
sexualidad, se refieren de uno u otro modo a la deficiente preparacién de los j6venes
para la vida de pareja y familia. (37)

En esto ha influido grandemente Ila carga histéorica de westigmas, prejuicios vy
prohibiciones que cubren lo sexual. Los adultos evitan hablar de estos temas con los
adolescentes y jovenes o utilizan enfoques para su abordaje, extremadamente
profesionales, minimizando o renombrando lo placentero. (38)

Es de vital importancia crear un entorno de apoyo de modo que los j6venes puedan
obtener informacién sobre salud reproductiva y el VIH, educacién y servicios. Las

politicas y leyes deben asegurar que los recursos disponibles se centran en mejorar



los derechos de los j6venes a la atencién sanitaria y en reducir todas las estructuras
y practicas discriminatorias. Llegar a los que influyen en los j6venes, los padres, las
fam ilias extensas, los maestros, los lideres politicos y de la comunidad y las
personas célebres tiene mucha influencia en los j6venes. Cuando sus mentores
actlan como ejemplos de conducta positivos y ofrecen unos entornos seguros, unas
relaciones validas y la posibilidad para la expresién personal, los jovenes toman la
iniciativa de un com portamiento responsable. (39)

El futuro de las Infecciones de Transmisioén Sexualy la epidemia del VIH-SIDA estéa
en manos de los jovenes porque los comportamientos que adopten ahora y los que
m antengan durante toda su vida sexual determinaran la evolucién de la epidemia en
las préoxim as décadas. Continuaran aprendiendo unos de otros, pero su
comportamiento dependerd en gran parte de la informacién y los conocimientos con
los que la generacion actual de adultos dote a sus hijos.

Los jbvenes son especialmente vulnerables al VIH, pero también son nuestra mayor
esperanza para cambiar el curso de la epidemia de SIDA. Cuando se les dé elapoyo
y los medios adecuados, los jbvenes podran convertirse en poderosos agentes para
elcambio (40)

El control del VIH-SIDA, la manera de prevenir su transmision es adoptando estilos
de vida que minimicen o eliminen los factores de riesgo y esto se logra a través de la
educacion a la poblacién con la puesta en marcha de proyectos de educaciéon en
salud que incluyan cambios de comportamiento, fundamentalmente en los grupos

m as vulnerables. (41)



MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio cuasi-experimental para prevenir el riesgo de las Infecciones
de Transmisién Sexual y el VIH/SIDA, en estudiantes del 11no grado del IPU
“Joaquin de Agliero” en el municipio de Chambas, en el periodo comprendido de julio
del 2013 a septiembre 2014, con el objetivo de prevenir el riesgo de las Infecciones
de Transmision Sexualy el VIH/SIDA.

Universo y muestra

Eluniverso de estudio estuvo constituido por los estudiantes de 11no y 12 grado del
IPU “Joaquin de Agliero y la muestra de trabajo lo conformaron 43 estudiantes del
11no grado delIPU Joaquin de Agluero.
La estrategia (anexo 2) estuvo conformada por 3 etapas esenciales:
1. Etapa de diagndéstico.
2. Etapa de implementacion.
3. Etapa de evaluacién
Etapas de la investigacién
Primera etapa: Diagndstico.
Accién 1: Aplicacién de la encuesta
O bjetivo: Explorar en los estudiantes conocimientos sobre las ITS en cuanto a:
. Definicién. Ejem plos .Vias de trasmisién .Prevencién.
. M étodos anticonceptivos.
Plazos para la realizacién: Julio / 2013.
Segunda etapa:
Im plem entacion
Accién 1: Im partir el programa de intervencién
O bjetivo: Elevar nivel de conocimientos sobre las ITS.
Plazos para la realizacién: septiembre 2013 / marzo 2014
Las sesiones se realizaron en nitmero de 5, con 45 minutos de duracién, mensualen
cada grupo en areas de la propia escuela, por un médico y enfermera de la familia,

entrenados en este tema, dirigido a elevar el nivel de percepcion de los riesgos de



ITS vy VIH SIDA en los adolescentes incluidos en el estudio, logrando concientizar a
los mismos en la importancia de conocer los principales factores de riesgos y los
m étodos de prevencién mas importantes,
Tercera etapa:
Evaluacion
Accién 1: Aplicacion de la encuesta.
O bjetivo: Evaluar el conocimiento de los estudiantes después de haber
implementado el programa de intervencion.
Plazos para la realizacién: mayo/2014-junio/2014.
Para la evaluacién de los mismos se creé6 una escala de puntuaciéon en base a 100
puntos los cuéales fueron distribuidos en las preguntas anteriormente mencionadas y
se consider6 los siguientes criterios:
Altos: Entre 80 —-100 puntos.
M edios: Entre 60 —-79 puntos.
Bajos: Menos de 60 puntos
Criterios de inclusién.

» Adolescentes de 11no grado.

» Adolescentes de 11no grado que deseaban participar.
Criterios de exclusién.

» Adolescentes que se negaron a participar

» Adolescentes que se encontraban de transito en elcentro.

» Adolescentes que tenian muchas ausencias injustificadas.
Aspectos éticos
A todos Ilos estudiantes que participaron en la investigacién se les comunico
previamente el objetivo de la misma, firmando un acta de consentimiento de
participacion en la investigacion.
Se cumple con el respeto a las personas a lo largo de todo el proceso de
investigacion ya que durante el desarrollo del programa educativo se respetd las
opiniones y los criterios de cada cual, cumpliendo asi el principio de autonomia. Se
pone de manifiesto el velar por los intereses de las personas involucradas en el

proceso investigacion ya que la investigacién es una intervencién educativa, donde



estan implicados afectivamente los objetos, sus necesidades y motivos. Se respeta el
anonimato y cofidenciabilidad de los adolescentes, ya que el instrumento evaluativo
aplicado es una encuesta anénim a.

Principales variables.

Variable Independiente:

Estrategia de Intervencién Comunitaria: un conjunto de personas, organizaciones
sociales, servicios, instituciones y agrupaciones, todos estos actores viven en la zona
geografica y comparten la misma organizaciéon, asi como valores e intereses basicos
en un momento determinado, segun la organizacion panamericana de la salud, la
participacion comunitaria se refiere a las acciones individuales, familiares y de la
comunidad para promover la salud, prevenir las enfermedades y detener su avance.
(42)

Variable dependiente para prevenir las enfermedades de transmision sexual en
estudiantes del 11no grado dellIPU “Joaquin de Aguero” en el municipio de Chambas
Operacionalizacién de las variables.

1. Sexo.

1.1 Femenino.

1.2 Masculino.

2...segun la edad

2.1 16-17"

2.2 18

3. conocimientos de las ITS.

3.1 Bien

3.2 Regular

3.3 Mal

4. Frecuencia deluso del preservativo.

4.1 Nunca.

4.2 A veces.

4.3 Siempre.

5. Conocimientos en cuanto aluso correcto delcondén.



5.1 Bien

5.2 Regular

5.3 M al

En el estudio utilizamos una estrategia metodolégica de trabajo basada en principios,
categorias y leyes del materialismo dialéctico y del método cientifico, aplicados al
estudio de una parte de la realidad social.

Los métodos aplicados durante la investigacién fueron:

1-M étodos del nivel tedrico:

» Analisis sintesis: Perm iti6 penetrar en lo fundamentalde lo observado, separar
lo esencial de lo secundario, determinar lo importante a partir de la bibliografia
revisada y extraer lo necesario para la solucién del problem a.

» Andlisis histérico légico: Se selecciona con el objetivo de poder estudiar la
trayectoria real de los fendmenos y acontecimientos en las decursas de su
historia.

» Induccion deduccién: Porque en la investigaciéon se establecen
generalizaciones que confirman empiricamente la hipdtesis.

» Hipotético deductivo: Por deducir la hip6tesis como respuesta al problema de

la investigacion trazado en la investigacion.

2-M étodos em piricos:
» La observacion: Mediante la misma se conoci6é la realidad del proceso, lo cual

nos permiti6 aplicar un programa de intervencion educativa que alcanzara el
logro del objetivo generalde la investigacion.

» La encuesta o instrumento evaluativo (anexo 1): Fuente primaria de
recoleccion de la informacién que se aplico a los estudiantes del 11no grado
del IPU “Joaquin de Aguiero” en el municipio de Chambas, antes y después de
desarrollar el programa educativo, este instrumento de evaluacion ya estaba
desarrollado y validado, mediante el pilotaje, en la Habana y adem as utilizado
en un proyecto de especialista realizado en el d&rea anteriorm ente.

» EI| procesamiento estadistico: Se utilizé para comparar los datos obtenidos com o

resultado del instrum ento evaluativo aplicado; el procesamiento se realizé en una



microcomputadora, mediante el paquete estadistico SPSS para Windows, como
medida de resumen de la informacién se utilizaron las distribuciones de

frecuencias absolutas y relativas.

El Programa Educativo (anexo02) estuvo constituido por una serie de 5 sesiones, con
frecuencia mensual cada una, el tema fue abordado mediante conferencias vy

técnicas participativas (video-debate y dindmica de grupo).

Se revis6 la bibliografia nacional e internacionaly se elabordé el informe final, segun
los requisitos establecidos por el departamento de investigacion de la Facultad de

Ciencias M édicas de Ciego de Avila



RESULTADO y DISCUSON

Se realiza un analisis cuantitativo y cualitativo de los resultados alcanzados en cada
uno de los indicadores declarados en los objetivos y que conforman la muestra
sobre las Enfermedades de Transmisién sexual.

Tabla 1. Distribucién de los adolescentes segun grupo de edad y sexo del 11no
grado del IPU Joaquin de Agiuero, durante el periodo de julio del 2013 a septiembre

2014, en el area de “Maximo GOmez” municipio de Chambas.

Sexo M asculino Femenino Total

N © % N © % N © %
16 _17 10 83,33 31 100 41 95,34
18 2 16.3 - - 2 4,65
Total 12 100 31 100 43 100

Fuente: La encuesta

Se observa que segln edad y sexo de los estudiantes prevalece el sexo femenino
fundamentalmente en las edades de 16 a 17 afios para un 95, 34%, en el sexo

masculino, que representan 83,33 % . Esto no coincide con la bibliografia consultada

dado las caracteristicas de cada pais. (43)



Tabla 2. Distribuciéon de los estudiantes seglin conocimientos de las ITS.

Intervencion educativa

Nivel de conocimientos Antes Después
N o % N o %
Bien 7 16.28 43 100
Regular 10 23.25 0 0
M al 26 60.47 0 0
Total 43 100 43 100

Al analizar el conocimiento de los adolescentes acerca de las ITS apreciamos que
inicialm ente tenian dificultades en cuanto identificarlas 23,25 % , haciéndolo de form a
errénea. EI| 16,28 % de los adolescentes tenian conocimientos adecuados a cerca
deltemay el 60,47 % inaceptables.

Una vez aplicada la intervencién educativa logramos enriguecer el conocimiento de
los mismos, ya que identificaron en un 100.

Se aprecia que se debe profundizar en algunas enfermedades de transmisién sexual.
Resultados similares se obtienen en Bayard Vicente en intervencién educativa en
VIH-SIDA entre adolescentes realizada en Panama, donde existieron dificultades a la
hora de identificar las ITS, asi como las vias de transmisién. (19)

Después de la intervencién educativa se identifica en un 91.5 % .



GRAFICO 1. Conocimiento en cuanto a la frecuencia deluso del preservativo.

En cuanto al uso del preservativo, solo el 13,63 % considera que se debe usar
siempre, el 52,27% a veces, y el34, 09 no lo usaba nunca. Cortés y otros en la
pasada década encontraron que el 53 % de los adolescentes encuestados no
usaban nunca el preservativo en sus relaciones sexuales.(46)

Delgado y otros investigadores obtienen que el anticonceptivo m as identificado por
los adolescentes es elcondén masculino, pero lo usan solo ocasionalmente. (47)

En el estudio realizado por Finkel M y Finkel D en adolescentes masculinos, el 90 %
reporta conocimientos acerca de la eficacia del conddédn como anticonceptivo que

protege de las ITS, pero solo el 15 % lo utiliza regularmente. (48)



Se considera que los programas de educaciéon sexual qgue hoy se estan impartiendo
en los Preuniversitarios no estaban teniendo el efecto deseable en los
comportamientos sexuales de los adolescentes, por lo que se debe continuar
insistiendo en la importancia del uso del preservativo, no solo para evitar el
embarazo, sino también como una de las principales medidas de prevencién para las

enfermedades de transmision sexual.

TABLA 3. Conocimientos en cuanto aluso correcto delcondén.

Intervencion educativa

Nivel de conocimientos Antes Después

N o % N o %
Bien 5 11.63 43 100
Regular 8 18.60 0 0
M al 30 69.77 0 0
Total 43 100 43 100

En relacion con elnivelde conocimientos de los estudiantes con respecto alcuanto a
las medidas a mantener para lograr un uso correcto, eficaz y placentero del condén
tenemos que el 11,63% posee un conocimiento adecuado, el 18,60 regulariun 69,77
inadecuado.

Después de aplicada la intervencién educativa logramos incrementar elconocimiento
de los adolescentes alidentificar en un mayor porciento estas medidas.

Alconsultar la bibliografia encontramos que:

Estudios realizados en la provincia de Ciego de Avila, en adolescentes de
preuniversitario arrojan que se tiene conocimientos acerca del uso correcto del

condo6én, asi como sus ventajas, pero en la practica sexual este es utilizado solo por



un bajo porciento, adem as son muy frecuentes las relaciones sexuales con maéas de

una parejay con cambio frecuente de la misma. (35)

En cuanto aluso delconddén la tendencia es erratica dentro de las distintas regiones
en desarrollo. Al parecer el patrén indica que es Am érica Latina la regién con mayor
porcentaje de uso en la primera relacién sexual. Dentro de Am érica Latina, M éxico

tiene un nivel mas bajo de uso comparado con otros paises como Argentina. (23)

En los estudios realizados en Argentina por Sdanchez Bodas se obtiene que el 55 %

de los adolescentes desconocian la forma correcta deluso del conddén. (36)

Tabla 4. Nivel de conocimientos general de los estudiantes sobre ITS, antes y

después de la intervencién educativa.

Intervencion educativa

Nivel de conocimientos Antes Después

N o % N o %
Bueno 0 0 43 100
Regular 8 18.60 0 0
M alo 35 81.40 0 0
Total 43 100 43 100
Resultado: p = 0. 004 @ = 0.05

Entonces: p < 4

Se muestra la distribucion de los estudiantes segln sus conocimientos generales
sobre ITS antes y después de la intervencién educativa, podemos observar que del
total de participantes en el estudio (43), el 81.40 % de los encuestados fueron

clasificados como mal conocimiento, el 18.60 % tenfan conocimiento regular vy



ninguno de los encuestados tuvieron un conocimiento bueno antes de la intervencién
educativa: ahora después de aplicar la estrategia de intervencién el 100 % de los
encuestados adquirieron un nivel de conocimiento bueno, lo que coincide con la

intervencion a estudiantes realizada por Borges Iglesias (9).

Al realizar el anélisis estadistico de la comparacién de medias cuando se comparan
los momentos antes y después de la intervencién para buscar la efectividad de la
estrategia de intervencién educativa aplicada podemos apreciar con dichos

resultados lo siguiente:

M omentos M edia Desviacion Intervalo de
tipica confianza

Antes 58.39 10.36 (48.01 ; 68.74)

Después 88.48 11.29 (77.19 ; 98.39)

La media para el momento antes de la intervenciéon fue de 58.39 por lo que la
calificacion del nivel de conocimiento de ITS fue de malo y después de la
intervenciéon la media subié a 88.48 por lo que los capacitados adquirieron un nivel

de conocimiento bueno.

Al obtener el resultado de la probabilidad (p) asociada al estadigrafo de prueba
podemos apreciar que el valor de este es p = 0.003 por lo que este resultado es

menor que el nivel de significacién planificado en la investigacién (& = 0.05) por lo
gue (p< d&). Se rechaza la hipétesis nula hecho que se complementa al observar los
intervalos de confianza calculados para cada momento (antes y después), donde
se aprecia que la media calculada se encuentra justamente dentro de dicho
intervalo de confianza, por lo que se afirma con dicha prueba con un nivel de

confiabilidad del 95% que la media difiere en ambos momentos por lo que la



intervenciéon aplicada fue efectiva y se cumple con los objetivos trazados en la

investigacion.

CONCLUSIONES

*Qgi%
6

La intervencion educativa fue eficaz, ya que se logré enriquecer el conocimiento de
los adolescentes sobre las Infecciones de Trasmision Sexual, eluso correcto de los
m étodos anticonceptivos de las ventajas del uso del condén que los protegen de las
Infecciones de Transmisién Sexualy del VIH/SIDA.

Independientemente de los logros alcanzados aun es alta la frecuencia de
adolescentes que inician su vida sexual activa a edades muy tempranas. La préactica
del sexo protegido, aln no es sistem atica, y los criterios subjetivos y la falta de

costum bre dificultan eluso del preservativo.



RECOMENDACIONES

Las infecciones de transmisién sexualen general, y de manera especial, el VIH/SIDA
en los adolescentes y jbvenes constituyen un serio problema de salud y el riesgo de
padecerlas estd muy relacionado con el comportamiento sexual y las formas de
protegerse por lo se recomienda implementar esta intervencion educativa en elresto
de los centros de ensefianza secundaria y preuniversitaria del municipio.

Se deben continuar estudios e investigaciones relacionadas con la educacion sexual

por la importancia deltema teniendo en cuenta su alta prevalencia en elmundo.
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Anexos ¢y
ANEXO 1.

ENCUESTA

Estudiante: Esta encuesta es personaly anénima (no tienes que poner tu nombre),
solo queremos conocer las conocimientos que tienen sobre las Infecciones de
Transmision sexual.

Te pedimos que leas y respondas con cuidado. Muchas gracias.

1- De las siguientes enfermedades marque con una X las que usted considera que

son de transmisién sexual:

1.1 ____ Sifilis

1.2 ____ Hipertension arterial
1.3____ Condilom a

1.4____ Herpes simple genital
1.5____ Hepatitis B

1.6____ VIHI/SIDA

1.7 ____ Escabiosis

1.8____ Trichomoniasis
1.9____ Hepatitis viral “A”
1.10____ Gonorrea

1.11____ Diabetes M ellitus
1.12 M oniliasis

2- Las Infecciones de Transmision Sexual se pueden adquirir por diferentes vias.
M arca con una X las afirmaciones que sean correctas.

2.1___ Manipulacién de los genitales externos

2.2___ De una madre embarazada a su hijo



2.3 M asturbacién

2.4___ Lactancia materna

2.5___ Bafios puUblicos

2.6___ Relaciones sexuales desprotegidas
2.7___ Transfusiones de sangre

2.8___ Porintercambio de ropas

2.9___ Beso

2.10___ Jeringuillas usadas

3- Sefflala con una X, segln tus conocimientos. (Cuales son las ventajas de usar el

condoén?

3.1__ _Evitar elembarazo.

3.2__ _Estar a la moda.

3.3___Practica del sexo protegido.

3.4__ _Evitar el VIH/SIDA.

3.5___Protegerse de las Infecciones de Transmisién Sexual.
3.6___Complacer a la pareja.

4- Lee detenidamente y contesta si consideras que los planteamientos acerca del
uso correcto delcondoén son verdaderos (V) o falsos (F).
4.1 __ _Antes de abrir la envoltura del conddén se verifica que la fecha de fabricacion

sea menor de 3 afios.

4.2 __ _Antes de abrirla envoltura se verifica que tenga un poco de aire adentro.
4.3___Elempaque se abre cuidadosamente con los dientes.
4.4___Se saca el condoén, se sujeta de tal manera que desenrolle hacia fuera y se

presiona la punta del mismo antes de colocarlo.
4.5 __ _Se coloca en elpene antes de la erecciéon llevandolo hasta su base.
4.6__ _Después de la eyaculaciéon se sujeta el condoén por la base y se retira el pene

antes de que pierda su ereccion.



4.7__ _Sise desea una mayor lubricacién se utilizan lubricantes a base de agua.
5-Segln tus conocimientos marca con una x. ¢ Cudales son los riesgos que tienen las

personas que cambian frecuentemente de parejas sexuales?

5.1__ _Tener disfunciones sexuales.
5.2__ _Infectarse con VIH.

5.3__ _Contraer infecciones respiratorias.
5.4___Enfermar de Blenorragia.

5.5__ _Enfermar de Hepatitis B.

6- Marca con una X los métodos que se utilizan para protegerse de las Infecciones

de Transmision Sexualy elVIH-SIDA, que conoces.

6.1___Multiload (DIU).

6.2___Condo6én masculino (preservativo).
6.3___Diafragma.

6.4__ _Pastillas anticonceptivas.
6.5___Crema espermicida.

6.6__ _Otro ¢Cuéal?

7- Considera Usted que la preocupacion del uso del condd6n o preservativo es un
problema de

7.1 Solamente del hom bre

7.2 solamente de la mujer



ANEXO 2.

Programa Educativo para promover comportamientos sexuales responsables
en estudiantes de 11no grado del IPU “Joaquin de Agiero” municipio

Chambas.

Tema |I: Presentacion del program a.
Sum ario: 1- Presentacién del proyecto.
2- Aplicacion de las encuestas.
3- Cierre.
O bjetivos: Crear un ambiente de confianza, desinhibir al personal y establecer las
reglas del trabajo grupal.
Tipo de actividad: Dindmica de grupo.
Recursos: Hojas, lapices y boligrafos.
Frecuencia: Mensual.
Responsables: Asesora de salud y médico especialista en M G I.

P articipantes: Adolescentes y profesores.

Tema Il: Caracteristicas psicosexuales de los adolescentes.
Sum ario: 1-Conflicto del adolescente.
2-Conductas sexuales en esta etapa de la vida.
3-Comunicacién con los padres, coetaneos y profesores.
O bjetivos: Identificar los conflictos de la etapa, asi como las nuevas experiencias
sexuales y los problemas en la comunicacién con los adolescentes.
Tipo de actividad: Conferencia
Recursos: Microcomputadora, discos 3 %, lapices, boligrafos y hojas.
Frecuencia: Mensual.

Responsables: M édico especialista en MG I, asesora de salud, psicélogo.



Participantes: Adolescentes.

Tema Ill: Vulnerabilidad y percepcién del riesgo de las ITS y el VIH/SIDA en los
adolescentes. Cambio frecuente de pareja sexual, sus riesgos.
Sum ario: 1-Vulnerabilidad. Concepto

2-Adolescentes. Caracteristicas psicolégicas, epidemiolégicas,

sociales y biolégicas.

3- Riesgos de los cambios frecuentes de pareja sexual.
O bjetivos: Identificar cuando una persona es vulnerable a contraer una ITS o el VIH -
SIDA y los riesgos de los cambios frecuentes de pareja sexual
Tipo de actividad: Conferencia.
Recursos: Microcomputadora, discos 3 %, hojas, boligrafos, lapices.
Frecuencia: Mensual.
Responsables: M édico especialista en MG 1., asesora de salud y psicélogo del area.
Participantes: Adolescentes.
Tema IV: Elconddn
Sumario: 1- Tipos de condoén.

2- Ventajas y desventajas de este método.

3-¢CO6mo usarlo correctamente?

4- Elcondén masculino y femenino como métodos

anticonceptivos que protegen de las ITS y el VIH-SIDA.

O bjetivos: Explicar el uso correcto del condén como medio de proteccién. Tipo de
actividad: Clase teodrico-préactica
Recursos: Microcomputadora, discos 3 %, lapices, boligrafos, hojas y maqueta para
uso correcto del preservativo masculino.
Frecuencia: Mensual.
Responsables: M édico especialista en MGIly asesora de salud.

P articipantes: Adolescentes.

Tema V: VIH/SIDA.

Sum ario: 1-Definicién.Vias



2-,Por qué la alarma en el distrito de salud?
3-;,CO0mo protegernos de contagiarnos con VIH?
O bjetivos: Describir la situacién epidemiolégica actual y explicar conductas sexuales
responsables.
Tipo de actividad: Video- Debate.
Recursos: Video, casete de video lapices, boligrafos y hojas.
Frecuencia: Mensual.
Responsables: M édico especialista en M G I, asesora de salud.

Participantes: Adolescentes, caso seropositivo del area.

Tema VI: Cierre y evaluacion.
Sum ario: 1- Reafirmacién de los contenidos.
2- Aplicacion de la encuesta final.
3- Cierre del program a.
O bjetivos: Conocer las irregularidades del proyecto y evaluar los avances delmismo.
Tipo de actividad: Dinamica de grupo.
Recursos: Hojas de papel, lApices y boligrafos.
Frecuencia: Mensual.
Responsables: Personal docente del centro que se estudia, médico especialista en
M G I, psicélogo del area y asesora de salud.

Participantes: Adolescentes y profesores.



