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RESUMEN

Se realizé un estudio analitico de tipo intervencion educativa longitudinal prospectivo
para evaluar el crecimiento y desarrollo de nifios prem aturos en el primer afio de vida
perteneciente al CP___ del Policlinico Norte de Mor6n, a septiembre 2018. El universo
de estudio estuvo constituido por todo los nifios nacidos en parto pretermino en el
periodo de septiembre 2016 a septiembre 2018. La muestra de trabajo estuvo
determinada por el total de nifios gue cumplieran con los criterios de inclusién,
guedando constituida por ---- niios, a los que se les aplicé una guia de revisién de
documentos (Anexo 1) para obtener la informaciéon relacionada con el nacimiento e
identificacion factores de riesgo y una guia de observacién (Anexo 2) previa discusiéon vy
aprobacién por los autores del trabajo, donde se realizé una evaluacién trimestral de
los parametros vinculados al crecimiento y desarrollo durante el primer afio de vida,
toda la inform acién fue vaciada a una base de datos donde

Posteriormente se---, comprobandose los resultados obtenidos en la investigacion.
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Se realizé un estudio no observacional de tipo pre-experimental con un antes y
después para elevar el nivel de conocimiento sobre las ITS (Infecciones de
Transmision Sexual) de los adultos del consultorio de la familia numero 8 del
municipio Primero de Enero durante el periodo de septiembre 2013 a septiembre
2015. EIl universo de estudio lo conformaron 479 adultos de ambos sexos,
pertenecientes a dicho consultorio. La muestra de trabajo estuvo determinada
porlos adultos con edades comprendidas entre 20 a 45 afios que cum plieron con
los criterios de inclusién, quedando constituida por 175 personas, a los mismos
se les aplico una entrevista estructurada previa discusion y aprobaciéon por los
autores del trabajo. Posteriormente se identificé el nivel de conocimientos y se
realizaron diferentes actividades de capacitacion sobre el tema, después se
aplico nuevamente el instrum ento inicial (Anexo 2) comprobéandose los
resultados obtenidos antes y después del programa de intervencién educativa,
elevandose el nivel de conocimientos para una p (0,05) es decir un 95 % de
confiabilidad. Se enriquecieron los conocimientos sobre los temas: definicién,
clasificacion y sintomas mas comunes de las ITS, formas de contagio y factores
de riesgo e importancia de la practicar de sexo protegido en la prevencion de las
ITS; el impacto de dicha intervencién se constaté con la obtencién de un mayor

conocimiento acerca deltem a.
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INTRODUCCION
Para esto se plantea como pregunta investigativa éCuadles son los principales
factores que afectan el crecimiento y desarrollo en el primer afio de vida del

niio prematuro. CP--- del policlinico Norte de Mordén?

Para lo cual se traza la siguiente hipdtesis: Si se aplica un programa de
intervencion educativa sobre las Infecciones de transmisién sexual, entonces
se lograra elevar el nivel de conocimiento sobre esta tem atica en los adultos
del consultorio de la familia niumero 8 del municipio Primero de Enero

La Novedad Cientifica radica en que conociendo, cuales son los principales factores
qgue afectan elcrecimiento y desarrollo en el primer afio de vida del nifio prem aturo. CP -

--delpoliclinico Norte de Mor6n, se pueden realizar acciones para su prevencion

OBJETIVO GENERAL:

Aplicar un programa de intervencién educativa sobre las Infecciones de
transmisidon sexual que contribuya al incremento del nivel de conocimiento
en adultos del consultorio médico de la familia no. 8 del municipio Primero de

Enero, durante el periodo de septiembre 2013 a septiembre 2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Distribuir los adultos entrevistados segun: Grupo de edad y sexo

2. Caracterizacién de la muestra a partir de estilos de vida relacionados con
la practica de sexo protegido.

3. Evaluar el nivel de conocimiento general de los adultos sobre las ITS
antes y después de la intervencion educativa.

4. Elaborar un plegable educativo sobre “Las Infecciones de Transmisién

Sexualy como prevenirlas”.



MARCO TEORICO:

En los afnos 400 a.C., el médico griego Hipdcrates decia que la gonorrea
resultaba de la indulgencia excesiva de los placeres de Venus. Debido a que
Venus era la diosa del amor, estas enfermedades fueron llamadas Venéreas
(22,23).

Las Infecciones de Transmision Sexual son conocidas desde la antigliedad,
fueron asociadas a Ilos amores prohibidos, y hasta Ila Segunda Guerra
Mundial constituian un reducido niumero de enfermedades infecciosas
formado por la Sifilis, Gonorrea, Chancro Blando, Linfogranuloma Venéreo y
Granuloma Inguinal (4,24).

Sus caracteristicas basicas permitian definirlas como enfermedades causadas
por agentes adaptados a las estructuras genitales humanas que por lo menos
en las fases iniciales, determinaban sintomas o signos en la esfera genital y
estaban relacionadas con la promiscuidad sexual y prostitucion, siendo
predominante en el sexo masculino principalmente en el grupo de los 20 a
30 afios y en la clase de menor condicioén socio-econod6mica (25).

La alta incidencia de las Infecciones de Transmision Sexual, las han
convertido en las enfermedades contagiosas mas frecuentes en el mundo,
entre los afnos 1950-1970 se produjo un aumento de modo progresivo, pero
en sentido general se estabilizé en la década de los 80 (26).

En 1982, unos médicos de San Francisco, California, comenzaron a notar que
pacientes homosexuales estaban presentando un sindrome que nunca habian
visto, que bajaba la defensa fuertemente a personas jovenes, el mundo
empezd a notificar casos del VIH/SIDA, convertiendose en una pandemia.
Estudios posteriores de muestras de sangre guardadas en laboratorios de
Africa, dan como resultado la presencia de anticuerpos del virus desde 1959

(27).



Los sintomas mas comunes de las ITS incluyen: secrecion uretral, secrecidon
vaginal, Ulcera genital, dolor abdominal bajo, aumento de volumen del
escroto, bubdn inguinal e inflamacion de los ojos en el recién nacido, son
causados por una amplia variedad de patdgenos virales: (Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH), Virus de la Hepatitis B (VHB), Virus del
Herpes Simple o Herpes genital (VHS) vy Virus del Papiloma Humano (VPH),
bacterianos (Neisseria gonorrhoeae, Treponem a pallidum, Haemophilus
ducreyi, Gardnerella vaginalis), Clamidias (Chlamydia trachomatis), hongos
(Candida albicans), protozoos (Trichomona vaginalis) y parasitos (Ptirium

pubis, Sarcoptes scabiei ) (28,29).

Caracteristicas fundamentales de algunas ITS.

Blenorragia: Infeccion de Transmision Sexual (ITS), causada por la bacteria
N eisseria gonorrhoeae, que afecta el epitelio columnar y de transicién de la
uretra, endocervix, faringe, ano y conjuntiva. Se caracteriza por un espectro
clinico muy variado.

Epidem iologia:

Es una enfermedad de distribucidn mundial, se ha estimado
aproximadamente 62 000 000 de casos nuevos en todo el mundo.

Es una enfermedad exclusiva de los humanos, afecta a ambos sexos por
igualy es mas frecuente en adolescente vy jovenes sexualmente activos.

El modo de transmision es por contacto con exudados de las membranas
mucosas de la persona infectadas, casi siempre por contacto sexual, el
periodo de incubacién es por lo general de 2 a 7 dias, el periodo de
transmisibilidad puede durar de meses a afios, si no se trata el enfermo.

El tratamiento eficaz suele interrumpir la transmision muy rapido. Los
factores de riesgo son el niumero de compafieros sexuales, la no utilizacidn

de preservativos, edad temprana al inicio de las relaciones sexuales,



condiciones socioeconodmicas bajas, bajo nivel cultural, inaccesibilidad de los
servicios de salud, prostitucién, coexistencia con otras ITS y el alcoholismo.

En la mujer casi el 50% son asintom aticas, la secrecién vaginal, sangrado
vaginal y dolor en la parte inferior del abdomen son inusual, por lo que la
mujer infectada puede no tener sintomas o presentar ligeras molestias al
orinar o flujo. En cambio el hombre si presenta sintomas los cuales son:
Dolor al orinar, gotas de pus que salen del pene, los que suelen aparecer dos
a tres dias después del contacto sexual, la blenorragia pueden ocasionar
esterilidad cuando no es tratada, si la mujer infectada da a luz, su bebé
podria contagiarse y quedar ciego a menos que reciba tratamiento

preventivo durante el embarazo o en el momento del parto (30).

La sifilis es una enfermedad sistémica transmisible causada por la bacteria
Treponema pallidum, esta bacteria necesita un ambiente tibio y himedo para
sobrevivir, por ejemplo en las membranas mucosas de los genitales, la boca
y el ano.

Epidem iologia:

Es una enfermedad de distribucion mundial, la OMS estima 12 000 000 de
casos nuevos anuales.

Por lo general, prevalece en las zonas urbanas y en los jovenes (mas en
hombres que en mujeres) sexualmente activos, en los UGltimos afios los
hombres homosexuales han constituido una proporcién cada vez mayor del
total de casos. La mayor prevalencia en los grupos con bajo nivel econdmico
y cultural refleja mas bien factores sociales que bioldgicos, los factores de
riesgo identificados han sido: el numero de compafiero sexuales y su mala
eleccién, edad temprana en el inicio de las relaciones sexuales, prostitucion,
alcoholismo, drogadiccion, no uso de preservativo y coinfeccion con otras

ITS, el Gnico reservorio son los humanos, se transmite durante las relaciones



sexuales, por contacto directo con exudados de las lesiones iniciales
himedas evidentes o no de la piel y de las mucosas, y con liquidos, vy
secreciones organicas de las personas infectadas, asi como por transfusiones
de sangre si el donante estd en fase temprana de la enfermedad, algunos
profesionales han contraido lesiones primarias después de realizar a un
paciente el examen clinico, la via fetal puede ocurrir durante el embarazo vy
el parto.

El periodo de incubacion es de 10 dias a 3 meses, generalmente de 3
semanas, esto depende en gran parte de la cantidad de treponema y de la
inmunidad del huésped, la transmisibilidad es variable e indefinida, en las
etapas primaria y secundaria y en las recurrencias mucocutdaneas que
pueden aparecer durante los primeros 4 afios de latencia.

Sintomas: Existen cuatro etapas por la cual puede atravesar la enfermedad
sino es tratada a tiem po.

Etapa primaria: EIl primer sintoma es una llaga (chancro) en la parte del
cuerpo que entrd en contacto con la bacteria. Estos sintomas son dificiles de
detectar, porque por lo general no causan dolor y en ocasiones ocurren en el
interior del cuerpo. Una persona que no ha sido tratada puede infectar a
otras durante esta etapa.

Etapa secundaria: Surge alrededor de tres a seis semanas después de que
aparece la llaga. Aparecerd una erupcién en todo el cuerpo, en las palmas de
las manos, plantas de los pies o en alguna otra zona. Otros sintomas que se
pueden sentir son fiebre leve, inflamacion de los ganglios linfaticos y pérdida
del cabello.

Etapa latente: La Sifilis, si no es diagnosticada ni tratada durante mucho
tiem po, entra en una etapa latente. En esta etapa no hay sintomas notables

y la persona infectada no puede contagiar a otros. Sin embargo, una tercera



parte de las personas que estdan en esta etapa empeoran y pasan a la etapa
terciaria de la Sifilis.

Etapa terciaria (tardia): Esta etapa puede causar serios problemas como
trastornos mentales, ceguera, anomalias cardiacas y trastornos neuroldgicos.
En esta etapa, la persona infectada ya no puede transmitir la bacteria a otras
personas, pero continta en un periodo indefinido de deterioro hasta llegar a
la muerte.

Tratamiento

Para un tratamiento radapido se receta la penicilina inyectada. Veinticuatro
horas luego de la inyeccidon la persona ya no puede transmitir el virus. Este

tratamiento es efectivo en todas las etapas (31).

La Chlamydia: es una enfermedad infecciosa causada por varios tipos de una
bacteria llamada Chlamydia trachomatis, transmitida por contacto sexual y
que afecta a ambos sexos por igual.

Epidem iologia:

La infeccion por chlamydia tiene distribucidén mundial. La OMS estima que se
presentan 50 000 000 de casos nuevos por afo, por lo que ha sido
considerada la ITS de mayor incidencia en el @ambito mundial

Los factores de riesgo identificados han sido: la presencia de otra ITS o la
coinfeccién con ella, la conducta sexual (no uso de anticonceptivos de
barrera), niumero de compafieros sexuales, edad menor de 18 afios en la
primera relacidn sexual, antecedentes de aborto e inflamacién pélvica, grupo
de edades menor de 24 afios, candidiasis a repeticioén, raza negra en Ilos
EEUU, estado socioecondmico bajo y la prostitucion. EIl Unico reservorio es el
ser humano, el periodo de transmision de esta enfermedad se desconoce y el
de incubacion, aunque no se ha definido con claridad, probablemente sea de

7 a 14 dias.



Si no se trata a tiempo, las consecuencias podrian ser serias. En la mujer
puede causar infertilidad, esterilidad, vy enfermedad pélvica inflamatoria. En
el hombre puede causar inflamacién de la uretra, de Ila prdstata y los
testiculos. La mayoria de las personas que tienen Chlamydia tienen pocos o
ningin sintoma hasta que la enfermedad estd en una etapa mads o menos
avanzada. Cuando se presentan sintomas, éstos usualmente aparecen de
una a tres semanas después de haberla contraido (32), las primeras sefiales
pueden incluir: flujo vaginal poco comun, dolor al orinar, irritacién en el
recto, inflamacién de la membrana del ojo (conjuntivitis), dolor en la parte
baja del abdomen, sangrado luego de tener relaciones sexuales, sangrado
entre periodos menstruales, dolor durante la relacion sexual. Los hombres
también pueden sentir secreciones acuosas que sale a través del pene vy
ardor y picazén en la apertura del pene (32,33). Se les recetara antibidticos
a la pareja infectada que deben tomarse durante siete dias. La penicilina no
se receta porque no es efectiva en el tratamiento de la Clamidia, en su lugar

se receta tetraciclina, doxiciclina o algun otro antibidtico.

El Papiloma humano: infeccion del epitelio de la piel y de las mucosas
causada por el virus del papiloma humano, que se transmite por contacto
directo, evoluciona con una forma subclinica y una forma clinica, la lesidn
clasica es el condiloma acuminado.

Epidemiologia:

La infeccion por el virus del papiloma humano presenta una distribucion
mundial, el modo de transmisién es por medio del contacto directo, el Unico
reservorio son los seres humanos, el periodo de incubacion es de 2 a 3
meses y puede variar con limites de 1 a 20 meses, el de transmisibilidad se

desconoce, pero quizds dure mientras permanezca las lesiones viables.



La infeccion es mas frecuente en personas con varios compaferos sexuales
y la presencia de otras infecciones sexuales asociadas puede aumentar la
susceptibilidad.

Es el virus responsable de las verrugas genitales y también ha sido la causa
de algunos casos de cancer cervical y de otros tipos de cancer genital. Se
desconoce qué es lo que produce este virus

El papiloma humano produce las verrugas genitales que son altamente
contagiosas. A unos tres meses de que una persona haya sido expuesta al
virus, las verrugas aparecerdan en el lugar en que hubo contacto con la
persona infectada. Pueden aparecer varias verrugas al igual que una sola. Si
no se tratan, ellas formardan un tejido carnoso con aspecto coliflor. En
algunos casos las verrugas desaparecen, pero la persona continuara
infectada. No existe cura para las verrugas genitales, una vez que se haya
contraido el virus este permanece en el cuerpo. Las verrugas pueden ser
extirpadas guimicamente, por congelamiento, quemandolas,
gquirdrgicamente, en los casos de verrugas mas grandes o por medio de
rayos ldaser. Aunque estas se extirpen, las verrugas pueden reaparecer y

siem pre son contagiosas (34).

El herpes genital: es una infeccion caracterizada por una lesion primaria
localizada, un periodo de latencia y una tendencia a reaparecer, no pone en
riesgo la vida, aunque puede ser bastante severo en personas que tienen
sistemas inmunoldgicos deficientes.

Epidem iologia:

Su agente causal el herpes simple virus, pertenece a la familia herpes
viridae, de la que también forman parte el citomegalovirus, varicela zoster y
el Epstein barr virus entre otros. Se conocen dos tipos 1y 2, que por Ilo

general producen sindromes clinicos diferentes, segun la via de entrada,



aunque teniendo en cuenta los tipos de practicas sexuales, ambos pueden
infectar el aparato genital.

La infeccién primaria por el tipo 1 suele ocurrir en la nifiez tem prana, ser
leve o no manifiesta., la reactivaciéon de una infeccién latente, generalmente
desencadena por traumatismo, fiebre o enfermedades intercurrentes, entre
otras, suele ocasionar el herpes labial, que se caracteriza por vesiculas claras
y superficiales sobre una base eritematosa, que presentan una costra vy
cicatrizan en pocos dias. La tipo 2 suele causar el herpes genital, afectar
principalmente a los adultos y se transmite por contacto sexual. Se presenta
en infecciones prim arias y recurrentes, con sintom as o sin ellos. La
transmisibilidad no depende necesariamente de la presencia de lesiones
activas, son comunes las infecciones asintom adticas, orales y genitales, con
disem inaciéon transitoria de virus, puede existir en la saliva incluso hasta 7
semanas después del restablecimiento de lesiones orales. Los pacientes con
lesién genital primaria son infectantes por un periodo de 7 a 12 dias, en caso

de la recurrencias, el lapso es de 4 a 7 dias (34, 35)

La Tricomoniasis es causada por el parasito trichomona vaginalis.

Epidem iologia:

Se presenta a cualquier edad pero es mas frecuente en la etapa de mayor
actividad sexual, con gran frecuencia se asocia a otras enfermedades
venéreas, porque las relaciones sexuales variadas aumentan el riesgo de
estas, por lo que se debe investigar, siem pre que estd presente, el gonococo.
El periodo de incubacion es de dias a semanas. En la mujer puede ser
asintom atico, pero generalmente produce flujo vaginal espumoso, mal
oliente, de <color verde amarillento, que se acompafia de molestias para
orinar, ardor y escozor vaginal. En el hombre secrecion de color blanco fluido

que sale del pene, dolor o ardor al orinar (36). El Haemophilus ducreyi -



Chancro es una enfermedad ulcerosa genital causada por la bacteria
Haemophilus ducreyi. Biozell Diagndstico Molecular ofrece la prueba de
deteccion de H. ducreyi mediante la técnica de PCR que am plifica secuencias
especificas de su ADN gendmico. Este método es mas sensible y mas rapido
que el cultivo del microorganismo. Asi mismo Biozell ofrece la posibilidad de
deteccion simultanea de los tres agentes responsables de la formacién de
Ulceras genitales sobre una Unica muestra tomada de la lesiéon (33).

Algunas de las razones por las que las personas no solicitan atencion
inmediata, son que las mujeres con ITS frecuentemente no presentan
sintomas, pueden existir otras alternativas para obtener el tratamiento, el
estigma que generalmente va asociado a las ITS puede hacer que las
personas escondan su afeccidn y soliciten atenciéon soé6lo cuando los sintom as
produzcan mucho malestar. Adem as de los factores sociales y de
comportamiento, los biolédgicos, también influyen en el aumento de la
transmisiéon de las ITS (34,35).

Grupos vulnerables:

Son aquellas personas o grupos de personas que tienen menos poder de
control sobre su propia salud sexual o estdn mads expuestas al riesgo.

En todas las comunidades hay grupos de personas mas vulnerables a las ITS,
esta vulnerabilidad esta relacionada con factores bioléogicos, sociales vy
conductuales.

Los cuales son: adultos 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 y personas que practican la
prostitucién (32)

Son mas susceptibles si ademas presentan:

. Poca informacion sobre ITS/VIH/SIDA.



. Baja percepcién de riesgo a las ITS/VIH/SIDA.

. Pobre autoestim a.

. Pobreza de habilidades asertivas.

. Mayor circulacién del virus en su grupo poblacional.
. Sentirse rechazado.

El efecto devastador de las ITS puede ser enorme y en las mujeres, puede

producir infertilidad e incluso la muerte, entre las com plicaciones se
incluyen: dolor abdominal <crdénico o) infecundidad, muerte por sepsis,
embarazo ectépico, céancer de <cuello de Utero, aborto espontdneo, EPI

(enfermedad pélvica inflamatoria), infecciones que pueden producir ceguera
0O neumonia en recién nacidos, estenosis de la uretra en los hombres,
infertilidad masculina, infecciones extragenitales generalizadas, también hay
consecuencias sociales cuando una persona se entera que su pareja sexual
tiene una ITS, pueden generarse serios conflictos interpersonales. Las ITS,
tanto aquellas que causan Ulceras (Sifilis, Herpes genital, Chancro blando)
com o las que no las producen (Gonorrea, infecciones por Chlamydia,
trichomonas) aumentan la transmision del VIH. (19), com o y a se
mencionara, otras infecciones de transmisién sexual facilitan la transmisién
del VIH de una persona a otra. Tanto la Sifilis como Ila infeccién por
Chlamydia, la Gonorrea y la Trichomoniasis pueden aumentar de dos a nueve
veces el riesgo de transmision del VIH.

Los joévenes vy los adultos sexualmente activos se ven amenazados vy
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 jovenes de 18 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.



Precisamente mas de 6000 adultos contraen el virus cada dia a nivel
mundial, esta tendencia es especialmente alarmante porque se trata de |la
generaciéon de adultos mas numerosa de la historia, donde casi la mitad de la
poblacion mundial es menor de 25 afios (1, 13, 35).

El grupo de los jovenes es uno de los mas vulnerables a las Infecciones de
Transmision Sexual vy al VIH-SIDA, esto debido a sus caracteristicas
bioldgicas, epidemioléogicas, sociales y psicoldégicas.

Desde el punto de vista bioldgico influye la inmadurez de los édrganos del
sistem a reproductivo, los cambios hormonales y las deficiencias
inmunoldgicas, su vulnerabilidad epidemioldgica estd dada porque existe una
significativa concentracién de seropositivos al VIH entre jovenes y adultos.
En el plano social los jovenes representan lo erotico, lo deseable, tienen
menor accesibilidad a los servicios por minoria de edad, la educaciéon sexual
estd marcada por lo biologisista, es poco alusiva al placer y las dificultades
de acceder a los espacios para la expresion de la sexualidad.

Por las caracteristicas psicologicas de este grupo de edad, son insuficientes
sus conocimientos, habilidades, es un grupo con necesidad de mostrar
independencia y autonomia, de seguir las normas grupales, tener interés,
curiosidad, deseos, busqueda del placer teniendo dificultades para acceder a
las fuentes de informaciéon (34).

La falta de informacién, educacion, servicios sobre el VIH, los riesgos que
muchos tienen que correr para poder sobrevivir, los riesgos que acompafian
a la experimentacion y la curiosidad de los adultos, asi como el aumento de
la urbanizacién, la pobreza, exposicion a ideas conflictivas sobre los valores
y comportamientos sexuales, el fracaso de la sexualidad tradicional, los
canales de informacién sobre la reproduccidon que estan fomentando la
actividad sexual prematrimonial entre los adultos, son también factores que

sitian a los adultos en el centro de la vulnerabilidad a las Infecciones de



Transmision Sexualy el VIH-SIDA, adem ds esto contribuye a que la mayoria
de los jovenes inicien la actividad sexual en la adolescencia, y muchos antes
de los 15 afios de edad, estudios realizados demuestran que en los adultos
que empiezan la actividad sexual precozmente es mas probable que tengan
relaciones sexuales con un mayor numero de parejas y con parejas que han
estado expuestas al riesgo de contraer el SIDA (34).

En estudios realizados por el centro de informacién y servicios de asesoria en
salud (drea de comunicacion social) de Nicaragua se aborda el tema del
impacto de la epidemia en los jovenes nicaragienses, donde el estudio
ademds revela que los adultos se encuentran entre las poblaciones de

América Latina mas vulnerables ante la enfermedad (24).

En México, del total de casos reportados en el periodo 1993 - 1997, el 1.6%
se ubicdo en el grupo de los adultos (15 a 49 afios de edad), cuya
caracteristica particular es que preponderaba la via de transmision sexual,
este aspecto estd fuertemente ligado a la prevalencia del 30% que se

presentéd en el grupo de 20 a 29 afios, por el periodo de latencia que
asciende entre dos y 11 afios, mas recientemente en el 2012 la Secretaria de
Salud, reporta que la mortalidad por VIH/SIDA en jovenes de 18 a 29 afios
de edad representd el 0.65% durante este periodo (2, 24).

Los adultos que niegan el riesgo personal que corren de contraer ITS pueden
ignorar los mensajes de prevenciéon, descartar su importancia o pensar que
ellos no son los responsables de la proteccidn.

En la India, las relaciones sexuales en adultos y el embarazo
prematrimoniales son mas habituales de lo que se suele reconocer, la
capacidad del pais para ofrecer servicios de salud sexualy reproductiva a los
jbévenes se enfrenta a limitaciones paralelas de resistencia cultural a hablar

abiertamente de sexualidad y a una falta general de informacidn basica

sobre ella, a pesar de que la educacion sexual forma parte de la educacidon



escolar, algunas autoridades nacionales diluyen los mensajes con los que no
estan de acuerdo, los maestros a menudo evitan los temas que les hacen
sentir incomodos, cuando solicitan informacidén o servicios, los jovenes
pueden ser reprendidos o enfrentarse a proveedores de salud criticos,
ademads como los servicios de salud sexual a menudo ofrecen poca intimidad
o confidencialidad, estos suelen recurrir a servicios deficientes e ilegales
(32).

El componente educativo es esencial para la prevencién de las Infecciones de
Transmision Sexual vy el VIH-SIDA, la form a en que las personas
constituyen y viven su propia sexualidad de modo singular y personalizado,
depende significativamente de la preparacién recibida al respecto desde Ila
mas temprana edad (32), tal como se eduque a las generaciones del futuro
para su desempeifo exitoso en las facetas de la vida, es imprescindible su
preparacion para que asuman una sexualidad responsable, con vistas a que
esta se convierta en un elemento capaz de ennoblecer la personalidad,
comenzar a educar para una sexualidad satisfactoria vy segura desde edades
temprana de la vida garantiza los comportamientos sexuales responsables y
seguros en los adultos, por lo cual se debe concentrar en los jévenes y
priorizar el trabajo educativo con ellos (30,33).

Hoy dia aunque existe menos tabuU sobre sexualidad, en que los jovenes a
temprana edad tienen relaciones sexuales 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 Transmisién Sexual y el VIH-SIDA (34). Algunos paises han
adoptado medidas atrevidas para abordar las necesidades de informacidén

sobre el SIDA de los jovenes, pero esta educaciéon sigue estando lejos de ser



universal, por ejemplo en Africa Subsahariana, sélo el 8% de los jévenes no
escolarizados y un numero ligeramente superior de jovenes escolarizados
tienen acceso a la educacion sobre prevencion.

Las cifras equivalentes para Europa oriental y Asia central son del 3% para
los joévenes no escolarizados y del 40% para los jovenes escolarizados,
mientras que en el caso del Caribe y América Latina, son del 4% vy el 38 % ,
respectivamente, un estudio global demostré que 44 de 107 paises no
incluian el SIDA en los programas escolares (34).

No es de extrafar que los datos de 20 paises con alta prevalencia revelen
qgue, a pesar de que la mayoria de los jovenes han oido hablar del VIH y el
SIDA, la mayor parte es incapaz de reconocer tres ideas errdneas 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
educacién tiene un cierto impacto.

Un analisis de 250 programas norteamericanos descubrido que entre |los
jovenes 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 jovenes » en swahili) se centro en los jovenes de 18 -
49 afios de 20 comunidades rurales, e | trabajo que se llevd a cabo durante
tres affos mejordo sustancialmente tanto el conocimiento como la informacion
sobre el uso del preservativo entre los jovenes (34).

Es de vital importancia crear un entorno de apoyo de modo que los jovenes

puedan obtener informacién sobre salud reproductiva y el VIH, educacién vy



servicios, las politicas y leyes deben asegurar que los recursos disponibles se
centran en mejorar los derechos de los jovenes a la atenciéon sanitaria y en
reducir todas las estructuras y practicas discriminatorias (32), llegar a los
qgue influyen en los jéoévenes, los padres, las familias extensas, los maestros,
los lideres politicos y de la comunidad, las personas célebres tiene mucha
influencia en los jovenes, cuando sus mentores actian como ejemplos de
conducta positivos y ofrecen unos entornos seguros, unas relaciones validas
y la posibilidad para la expresion personal, los jovenes toman la iniciativa de
un comportamiento responsable (32).

Se ha visto que los jovenes son mas vulnerables a las infecciones, porque se
exponen con mas frecuencia a los factores o conductas de riesgo en este
sentido (31), la epidem ia ha tenido consecuencias importantes en la
poblacion adultos y joven, al considerarse que en América Latina y el Caribe
la  mitad de todas las recientes infecciones se ostentaban en individuos
menores de 35 affos de edad y que la generalidad se contagiaba por la ruta
sexual.

El futuro de las Infecciones de Transmision Sexual y la epidemia del VIH -
SIDA estda en manos de los jovenes porque Ilos comportamientos que
adopten ahora y los que mantengan durante toda su vida sexual
determinaran la evolucidén de la epidem ia en las préoximas décadas,
continuaran aprendiendo unos de otros, pero su comportamiento dependera
en gran parte de la informacidn y los conocimientos <con los que la
generacién actual de adultos dote a sus hijos (32).

Los jévenes son especialmente vulnerables al VIH, pero también son nuestra
mayor esperanza para cambiar el curso de la epidemia de SIDA, cuando se
les dé el apoyo y los medios adecuados, los joévenes podran convertirse en
poderosos agentes para el cambio (33, 34), no obstante como casi todas las

ITS tienen lugar durante la adolescencia, la idea de centrarse en las



personas joévenes se m anifiesta com o una estrategia decisiva. Lo mas

w

espantoso como dijera Nelson Mandela es que estas infecciones y el
sufrimiento humano podrian y pueden evitarse”.

El comportamiento sexual responsable y seguro incluye la practica 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 ejem plo de practica de sexo seguro
tenemos: frotar los pechos, besar el cuerpo, frotar los genitales en el cuerpo
de la pareja siempre y cuando la piel no tenga heridas, bafarse juntos,
observar coOomo 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 uso propio, si se comparten
hay que desinfectarlos, sexo teleféonico, Voyerismo, compartir fantasias
sexuales, realizar aquellas que no incluyan fantasias sexuales inseguras (33).
La implementacidn de comportamientos sexuales seguros exige que la
persona disponga de una informacién precisa, de una planificacion previa vy
de una comunicacién optima con su pareja. Con todas estas medidas las
parejas pueden disfrutar de los placeres de una relacion sexual, mientras
minimizan los riesgos potenciales involucrados.

El sexo protegido es usar conddn (ya sea masculino o femenino) en todo los
tipos de relaciones sexuales (vaginal, anal u oral) para que las secreciones
corporales que contienen el VIH u otros gérmenes no entren en contacto con
la piel nilas mucosas de la pareja (24)

El conddn es utilizado desde la antigiedad, los egipcios utilizaban protectores
de pene y en la Edad Media el anatomista Falopio hace referencia a condones
hechos de intestinos de ovejas, fue utilizado por el rey Carlos III, se dice que
en el siglo XVIII era empleado por prostitutas, el marqués de Sade Ilo

menciona en sus escritos y Casanova lo us6 de forma regular.



Pero no es hasta 1843 que la empresa Goodyear disefiéo el conddén de latex,
en 1870 se produjo de forma masiva, lo cual disminuyd mucho su precio.
Actualmente la mayoria de los condones se fabrican de ldtex, esta es una
sustancia de caucho proveniente de un &rbol, con la que a través de un
proceso tecnoldgico, se van colocando capas intercaladas de manera que los
poros de latex queden tapados, el ldatex es resistente y ha demostrado ser
efectivo para la proteccion de las ITS y el VIH-SIDA, siempre que |los
condones se usen de forma correcta, de manera frecuente y se utilice
lubricantes a base de agua.

También se fabrican de membrana animal y 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
tamafdo de 3 000 nandmetros que no dejan pasar los espermatozoides pero
si el virus del VIH que es de un tamafio de 125 nandmetros, lo cual los hace
un buen contraceptivo pero no protectores.

El poliuretano es un plastico sintético efectivo para mejor transmision del
calor en la relacion sexual y se diferencia del latex en que no se dafia por el
uso de lubricantes oleosos, precisamente existe en la actualidad un nuevo
m étodo para evitar las ITS y el VIH-SIDA hecho de poliuretano, el conddn
femenino con una eficacia similar a la del masculino.

Los condones se fabrican de diferentes tamafnos, estilos, colores, sabores vy
formas, atendiendo al gusto personal del usuario, su uso regular y adecuado
es una propuesta conductual factible para evitar las Infecciones de
Transmisioén Sexual, el VIH-SIDA y el embarazo en la adolescencia, sin
embargo su uso estd mediatizado por m ultiples factores (34)

Generalmente es rechazado por no tenerse informaciéon correcta acerca de
las ventajas de su utilizacioén, dentro de las cuales tenemos, que son

seguros, no tienen efectos colaterales por hormonas, son faciles de tener a



mano en caso de que la relacién sexual ocurra de forma inesperada, pueden
ser wusados por personas de cualquier edad, pueden interrum pirse en
cualquier momento, son faciles de conseguir, de usar sin necesidad de ver a
un facultativo, pueden aumentar el gozo sexual al sentir que no hay
preocupacion (32)

También es rechazado en muchas ocasiones por desconocerse las medidas a
mantener para que su uso sea correcto y agradable, dentro de las cuales se
encuentra: verificar la fecha de vencimiento del conddén o que su fecha de
fabricacion sea de 3 affios o menos, asegurarse de que el empaque se
encuentre en buen estado, que mantenga un poco de aire adentro, este se
abre cuidadosamente con los dedos para no dafar el conddn, 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 vy se desenrolla hasta hacerlo llegar a su
base, después de la eyaculacion se sujeta el conddn por la base y se retira
del pene antes de que este pierda su ereccion, cuidando no derramar el
semen (32).

La cultura la deposicion seminal es un simbolo de mayor compromiso
afectivo, de mayor compenetracién de la pareja, o tiene un valor erdético muy
importante, mientras que el uso del conddén es considerado como un acto
poco natural, artificial, ajeno a la préactica sexual o un elemento que reduce
el erotismo (30). 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 Cuba, que hay un cambio positivo en la
incorporacion del conddén en las relaciones sexuales, sin embargo en este
estudio se conocio que de los HSH que son el grupo de mayor peso en la
epidemia cubana, solo el 25 % dijo haber empleado el condoén en su Gltim a

relacidén ocasional, lo que evidencia la necesidad de continuar reforzando el



trabajo educativo y preventivo (34). Segun estudios recientes realizados por
sex06logos cubanos, existe una baja percepcién del riesgo en la poblacidén
sexualmente activa, principalmente en los adultos, donde son frecuentes las
conductas sexuales de riesgo, fundamentalmente por el cambio frecuente de
pareja y las relaciones sexuales desprotegidas (34). Estudios realizados por
el MINSAP y el MINED reflejan que todavia hay gran demanda de
informacidn sobre el tema en todo el pais por lo cual se crea el proyecto CUB
/ 03 /018 /A /01 /99, elcual se desarrolla desde el 2003 hasta el 2009 con el
objetivo de fortalecer la labor educativa, incrementar la divulgacién e
informacidn sobre los tem as de la sexualidad, entrenar a todos los
estudiantes en el uso correcto y sistem atico del conddédn, especialmente en
los jovenes, para de esta forma promover la adopcion de un comportamiento
sexual mas responsable y seguro entre la poblacién joven, quienes seran los
adultos del mafiana (24). En wuna intervencion educativa realizada en el
m unicipio de baragua en el 2009, con jévenes escolarizados, se obtuvo com o
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 al
cambiar frecuentemente de pareja sexual (30). Sin una vacuna o
m edicamento que garantice el control del VIH-SIDA, la manera de prevenir
su transmision es adoptando estilos de vida que minimicen o eliminen los
factores de riesgo, esto se logra a través de la educacién a la poblacién con
la puesta en marcha de proyectos de educacién en salud que incluyan
cambios de comportamiento, fundamentalmente en los grupos m as
vulnerables (24).

Para lograr modificacion de las tendencias y reduccion de la transmisién de
estas infecciones, se requieren acciones de promocion de salud dirigidas a
establecer habitos vy conductas sexuales seguras o de menor riesgo, pero que

solamente tienen impacto a largo plazo, pues es bien conocido que no



resulta facil modificar estos aspectos conductuales de la vida de las
personas, estas acciones educativas y de promocién de salud son comunes
para todas las ITS, incluyendo el VIH/SIDA, por 1lo que las acciones
ejecutadas dentro de un programa especifico benefician la prevencién en el
conjunto (31). Por lo que si se quiere frenar y reducir la propagacion y el
impacto de la misma, hay que educar e informar a la poblaciéon, por lo que
no es solo un problema de salud, sino un complejo fendmeno meédico, social,
econdmico, politico, cultural v de derechos humanos que toca a todos los
sectores de la sociedad, esto indica el reto que tienen por delante los
trabajadores de la salud, quienes ademaads necesitan el concurso de todos los
sectores de la sociedad para que el éxito futuro se traduzca en una
disminucion de la incidencia de todas las enfermedades, como el SIDA, la
S ifilis, la Gonorrea, entre otras (32). La labor educativa estd muy relacionada
con el tema, pocos problemas en toda la Historia de la Medicina han obligado
a tan rapido esfuerzo a nivel mundial para organizar la lucha contra una
enfermedad, para lograr con el concurso de cientificos, sanitaristas, personal
m édico, dirigentes politicos y comunidad internacional, el conocimiento casi
completo de la enfermedad y aunque no se dispone de un medicamento
eficaz para su tratamiento, ni de una vacuna efectiva para su profilaxis, sies
posible evitar la infeccion mediante un trabajo educativo que modifique
conductas peligrosas (31).

La prevencion de estas enfermedades representa la piedra angular de esta
lucha, la cual afecta de manera importante la poblacioén joven con la que
tenemos que trabajar para modificar habitos y conductas que permitan la
erradicacion de su propagacién. Dado que la relacién sexual es el modo mas
importante de transmisién de las ITS, los factores que a continuaciéon se
sefialan aumentan el riesgo de infeccion (24)

. Haber cambiado recientemente de pareja sexual.



Tener mdads de una pareja sexual.

Tener una pareja sexual que tiene otros compafieros sexuales.

Tener relaciones sexuales ocasionales con otras parejas, personas
desconocidas y de las que no se sabe si tienen alguna ITS.

Seguir teniendo relaciones sexuales a pesar de tener sintomas de ITS.

No informar a las parejas sexuales de que uno tiene una ITS y que ambos
necesitan tratamiento.

El no usar conddén en cualquiera de las situaciones anteriores expone a
ambos miembros de la pareja a un alto riesgo de infeccién, existen ademas
factores sociales que influyen sobre la transmision como es negarse a
adoptar habitos de relaciones sexuales sin riesgo, como el uso de condones.

Hay muchas razones por las que los individuos no adoptan practicas sexuales
sin riesgo, entre las mas importantes se incluyen: desconocimiento de las
practicas sexuales sin riesgo, no tienen acceso a condones, rechazan los
condones, razones culturales y religiosas, ciertos comportamientos sexuales

estdn muy arraigados en la vida cotidiana de las personas y las comunidades

(31). El VIH se ha encontrado en los exudados de Ulceras genitales de
hombres y mujeres, la liberacion del virus en Jlas secreciones genitales
aumenta con los exudados 'y las reacciones inflamatorias de lesiones

asociadas con ITS, lo que hace que tanto hombres como mujeres con ITS
sean mucho mas infecciosos, es decir trasmitan el virus mas facilmente (34).
También se ha demostrado que las ITS ulcerativas en personas no infectadas
por VIH, aumentan la susceptibilidad de estas para adquirirlo, por ser dichas
Ulceras una facil puerta de entrada para el virus, por otro lado, las mujeres
qgue tienen Gonorrea o infeccién por Chlamydias, presentan en el cuello
uterino, un aumento desproporcional de linfocitos CD4, blanco celular del
VIH, lo que las hace mas susceptibles a la infecciéon por VIH (25). Es por ello

que el manejo y tratamiento adecuados de las ITS en una comunidad reduce



el riesgo de transmision del VIH, a tal punto de considerar su control como
una de las medidas de prevencion primaria de la infeccion por el VIH mas
efectivas.

Las ITS imponen una tremenda presién sobre cada individuo, su familia, los
servicios de salud vy la sociedad misma, los sintomas, complicaciones vy
secuelas de las ITS en las personas que no reciben tratamiento pueden ser
devastadores.

-Un individuo infectado puede pasar la infeccién a sus parejas al tener
relaciones sexuales sin proteccidon.

-En la mayoria de los paises existe un subregistro de ITS y el niumero de
casos es mucho mas alto del que se reporta.

-Las ITS pueden causar complicaciones graves e incluso la muerte, también
repercuten de manera importante en la sociedad al afectar la productividad vy
provocar grandes gastos tanto individuales como a los servicios de salud.
-Las ITS se propagan rapidamente entre los grupos que tienen relaciones
sexuales sin proteccién con varias parejas.

-Las ITS repercuten negativamente sobre el embarazo y el parto, la infeccidén
por el VIH y la Sifilis pueden transmitirse al feto antes de que nazca y la
Gonorrea puede infectarlo en su paso por el canal del parto, la infecciéon por
Clamidia y la Gonorrea pueden causar infertilidad en la mujer o provocar
embarazos ectéopicos, la Clamidiasis puede causar infecciones en el recién
nacido.

-Las ITS estdan relacionadas con la propagacién del VIH. Existe una relacidon
estrecha entre las ITS, especialmente las que presentan Ulceras genitales y
la transmisién del VIH, esta UuUltima condicidn a su vez puede aumentar la
susceptibilidad a otras ITS y promover la resistencia de algunas al

tratamiento.
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Los principios basicos para el control de las Infecciones de Transmision
Sexual (32), son similares a los empleados para el control de cualquier otra
enfermedad transmisible:

Interrumpir la cadena de transmisién: identificacioén de casos, diagndstico
precoz, tratamiento inmediato, adecuado completo de los casos y sus parejas
sexuales.

Prevencion de nuevos casos: por medio de programas de educacion dirigidos
a la promocion de conductas favorables, hacia la buUusqueda de atencidon
m édica, el cumplimiento del tratamiento indicado y que promueva la
adopcidn de conductas que minimicen el riesgo de infeccidon.

Cualquier cambio de comportamiento es dificil, el conocimiento por si solo
no siempre culmina en un cambio de conducta, la dificultad de controlar las
ITS radica en que las practicas sexuales estan profundamente arraigadas en
la vida diaria y la cultura de las comunidades (32), Los comportamientos
sexuales son parte de Ilo que somos y de coOmo nos sentimos, asi el
comportamiento sexual por ser muy personaly estar muy arraigado, es muy
dificil de cambiar, como "da verglenza hablar de las relaciones sexuales", las
personas pueden no atreverse a pedir la informacién que necesitan, retrasen
su visita al médico y no estén dispuestas a hablar con sus parejas, hablar de
las relaciones sexuales puede ser incoémodo o incluso un tabuU, por lo general
la gente se avergienza cuando tiene o sospecha que tiene una ITS (31).
Cabe mencionar la resistencia de las bacterias a los antibidticos, como es el
caso del gonococo, la resistencia a los medicamentos obliga a cambiar el
tratamiento de preferencia y usar otros mas caros para controlar las ITS,
para las virales, como el VIH y el herpes no hay tratamientos definitivos vy

aun no se vislumbra en un futuro cercano la posibilidad de vacunas (34).
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Para poder reducir la propagacion de las ITS (32), es necesario establecer
estrategias eficaces, de bajo costo y que se puedan poner en practica, en
ellas se debe incluir:

Diagnodstico precoz, atencion oportuna de las personas infectadas, para
reducir la transmisién a otros, disminuyendo al minimo las com plicaciones.
Educar a los pacientes y a la poblacién sobre los riesgos de las relaciones
sexuales sin proteccién, persuadirlos de que usen condones correctamente vy
limiten el numero de parejas sexuales.

La atencién y educacidn sexual de las parejas sexuales de las personas con
ITS.

Intervenciones dirigidas a los grupos mas vulnerables.

La prueba del VIH se la debe realizar cualquier persona hombre o mujer pues
puede estar infectado(a) por el VIH si se ha expuesto al virus mediante
relaciones sexuales o la sangre, es recomendable que se hagan la prueba las
personas que se encuentren en alguna de las situaciones siguientes:

-Hom bres y mujeres que hayan tenido relaciones sexuales con penetracidn
sin preservativo con wuna o diversas parejas de las cuales desconocen si
estaban infectadas o no, también si han realizado sexo oral con contacto con
el semen y/o fluido vaginal.

-Personas que han compartido el material de inyeccidon para inyectarse
drogas.

-Las mujeres embarazadas o que piensen tener un hijo.

-Las personas que han sufrido alguna infeccion de transmision sexual.

-Las parejas estables que quieran dejar de wutilizar el preservativo en sus
relaciones sexuales y no tengan otras relaciones fuera de ésta.

-Una persona a la que se le detecten anticuerpos en la sangre, tiene el virus
en su organismo, se ha infectado y puede infectar a otras personas aunque

no tenga el SIDA



Recibir un resultado negativo después de tres meses de una practica de
riesgo (sin gque se haya producido ninguna otra exposicion de riesgo en este
periodo de tiempo) quiere decir que la persona no se ha infectado en aquella
situacion, pero eso no quiere decir que si se repiten estas practicas no se
pueda infectar en wun futuro, para mantener este resultado negativo es
importante tener informacion necesaria sobre cdémo evitar la infeccién del
VIH (16).

Puedes solicitar la prueba de forma confidencial, voluntaria y gratuita al
m édico de cabecera, también puedes ir a los centros de prevencidén, control
de las infecciones de transmisidén sexual y a los centros alternativos de
algunas ONG, donde la prueba es completamente andénima (28).
Control sem antico:

ITS (infecciones de transmision sexual): Son un grupo de infecciones
transmisibles que se adquieren en lo fundamental por contacto sexual,
afectan a personas de cualquier edad, incluso a Ilos recién nacidos, que
pueden infectarse en el Utero o al atravesar el canal del parto o por la leche
materna.

Blenorragia: Enfermedad de transmision sexual causada por la especie

neisseria gonorrhoeae que afecta el epitelio columnar y de transicion de la
uretra, endocervix, faringe, ano y conjuntiva. Se caracteriza por un espectro
clinico muy variado.

S ifilis: Enfermedad sistémica transmisible causada por una espiroqueta,
treponema pallidum, que se caracteriza por evolucionar con estadios clinicos
sucesivos y con periodos de latencia asintom aticas de varios afos de
duraciéon, adem as de afectar cualquier tejido u é6rgano vascular.

Sindrom e de inmunodeficiencia adqgquirida (SIDA): Se caracteriza por la

progresion de sintomas en su mayoria infecciones oportunistas secundarias



al deterioro del sistema inmunolégico, producto de la invasién del virus de
inmunodeficiencia humana (VIH).

Trichomoniasis: Infeccion provocada por un protozoo flagelado (trichomona

vaginalis) que tiene un cuerpo en forma de corazén de naipes de barajas
francesas y un largo flagelo.

Hepatitis B: Enfermedad causada por un virus complejo que pertenece a la

familia de los Hepadnavirus, su comportamiento epidemiolégico es endémico
o] esporadico, aunque se han descrito algunas epidem ias focales,

contaminacién de vacunas y drogadictos que comparten agujas.



MATERIALES Y METODO

Se realizd un estudio no observacional de tipo pre-experimental con la
aplicacioén de un programa de intervencion educativa para evaluar el nivel de
conocimiento sobre Jlas ITS (Infecciones de Transmision Sexual) de los
adultos del consultorio nitmero 8 del municipio Primero de enero durante el
periodo de septiembre 2013 a septiembre 2015. EIl universo poblacional
estuvo conformado por los 479 habitantes que son atendidos en dicho
consultorio y la muestra de trabajo estuvo determinada por los adultos de
ambos sexos con edades comprendidas entre 20 a 45 afios, que cum plieron
con los criterios de inclusion, quedando constituida por 175 personas. A los
mismos se les aplico una entrevista estructurada previa discusion y
aprobacién por los autores del trabajo. Posteriormente se identificé el nivel
de conocimientos y se realizaron diferentes actividades de capacitacién sobre
el tema, después se aplico nuevamente el instrumento inicial (Anexo 2)
comprobadandose los resultados obtenidos antes y después de la intervencidn
educativa. Elevandose el nivel de conocimientos después de aplicado el
programa de intervencion educativa para una p (0,05) es decir un 95 % de
confiabilidad. Se enriquecieron los conocimientos sobre los temas: definicién,
clasificacion y sintomas mas comunes de las ITS, formas de contagio y factores de
riesgo e Importancia de la practicar de sexo protegido en la prevencion de las ITS; el
impacto de dicha intervencion se constatd con la obtencién de un mayor
conocimiento acerca del tem a.

Criterios de inclusion:

Estar de acuerdo a cooperar de forma voluntaria en el estudio.

Criterios de exclusion:
Ser enfermos mentales u otros estados patoldgicos que no puedan

responder al cuestionario.



Los que voluntariamente abandonen el estudio.

La estrategia metodoldgica del Trabajo se basa en principios, categorias vy
leyes del Materialismo Dialéctico y del método cientifico, aplicados al estudio
de una parte de la realidad social.

Los métodos aplicados durante la investigacion fueron:

M étodos del nivel tedrico:

-- Analitico-sintético: Perm itid 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
problem a.

-- Analitico histéorico-légico: Se selecciona con el objetivo de poder
estudiar la trayectoria real de los fendmenos y acontecimientos en el
decursar de su historia, por lo que se emplea para indagar sobre las ITS, su
incidencia en la poblacion asi como aspectos vinculados a su prevencién.

-- Inductivo-deductivo: Porque en la investigacion se establecen
generalizaciones que confirman em piricamente la hipdtesis.

-- Hipotético-deductivo: Por deducir la hipotesis com o respuesta al
problema de la investigacién trazada.

M étodos em piricos:

-- La observacién: Mediante la misma se conoce la situaciéon real, para asi
diagnosticar y poder aplicar un programa de intervencién educativa que logre
resolver el objetivo general de la investigaciéon antes mencionado.

-- La entrevista estructurada (anexo No.2): Se utilizédé como técnica para
la obtencion de la informacién dadas sus caracteristicas de buUsqueda de
informacién rapida y econdmica, la cual se aplicé a los adultos antes
mencionados, los cuales constituyeron nuestro muestra de trabajo, para

evaluar los conocimientos de los mismos acerca de las ITS.



-- EIl procesamiento estadistico: Se utilizé para comparar los datos
obtenidos como resultado del instrumento aplicado; el procesamiento se
realizé 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 entrevista estructurada fueron vaciados en cuadros
estadisticos para su presentacién y analisis, utilizando medidas de resumen
para variables cualitativas y cuantitativas (porcentaje) y reflejandose estos
en tablas.

En el estudio se valoréd antes y después de la intervencion educativa el
comportamiento de las siguientes variables.

> Grupo de edad

> Sexo

> Definicion y Clasificacion de las ITS

> Sintomas mds comunes que acompafian a las ITS

Principales formas de contagio

\74

> Ventajas deluso del conddn
> Estilos de vida relacionados la practica de sexo protegido

> Nivel de conocimiento general sobre las ITS

Conceptualizacion y Operacionalizaciéon de las variables:
VARIABLE INDEPENDIENTE:

Program a de Intervencion educativa: Sistem a de actividades educativas

efectiva para lograr cambios en el nivel de conocimiento de los adultos. Debe
estar centrado en el sujeto, im plicandolo afectivamente, con una

comunicaciéon horizontal.

VARIABLE DEPENDIENTE:



Conocimiento sobre ITS: La adquisicion de conocimientos durante la vida

relacionados con las ITS en cuanto a su definicion, clasificaciéon, sintom as
m as comunes, agentes causales, modos de transmision y formas de
contagio, grupos vulnerables y factores de riesgo de ITS, influencia de Ilos
factores sociales y de comportamiento en las ITS, aspectos relacionados con
su prevencidén y métodos de diagnostico

A partir de estos se operacionalizé dicha variable y se =establecen las

dimensiones y los indicadores, asi como la técnica o item que evalud los

mismos.

Variable Tipo de [Indicadores/ Item que evalla
Dependiente variable Dimensiones

Nivel de Cualitativa Satisfactorio: 2. ---5 ptos (2.1)
conocimientos dicotdm ica Cuando reconoce 3---40 ptos (3.1,
general sobre que son 3.2, 3.3, 3.4, 3.5,
las ITS enfermedades que 3.6, 3.7, 3.8)

se trasm iten 4---15 ptos (4.1,

fundamentalmente 4.2, 4.3,)

por contacto 5---20 ptos (5.1,

sexual, cuando 5.2,5.3,5.4,5.5)

conoce de 6 a 8 6---15 ptos (6.1,

ITS, cuando 6.2, 6.3)

reconoce 3 7---5 ptos (7.1)
sintom as mas [ Se le otorgd 5
comunes a las puntos por cada
ITS, cuando inciso correcto
conoce de 3 a 4 Satisfactorio: 50

formas de a 100 puntos




contagio, cuando

conoce 3 factores

de riesgo de las
ITS y reconoce
ventajas del uso

del condédn.

Insatisfactorio:

n o reconoce que

son enfermedades

que se trasm iten

fundamentalmente

por contacto
sexual, cuando
conoce de 4 ¢}
menos ITS,
cuando reconoce
de 2 o] ningun
sintom a mas
comunes a las
ITS, cuando
conoce de 2 o]

menos formas de

contagio, y no

reconoce ninguna

ventaja al wuso del

condén

Insatisfactorio:

menos de

puntos

Ver variables

miden nivel

conocimientos

individuales

50

que

de




Operacionalizacidon de las variables que m iden nivel de conocimientos
individuales
Variable Tipo de Indicadores / Dimensiones Item que
Dependiente variable evallda
Evaluacion de la familia Cualitativa Familia funcional 70-57
segln prueba de FF-SIL politémica Familia moderadamente funcional
56-43
Familia disfuncional 42-28
Familia severamente disfuncional
26-14
Condiciones Cualitativa 3----40
socioecondémicas politém ica ptos
3.1, 3.2,
3.3,
3.4, 3.5,
3.6
3.7, 3.8
Nivel de Cualitativa Satisfactorio: cuando [ 4---15
conocimiento dicotdom ica reconoce 3 sintomas mas | ptos
acerca los comunes a las ITS. 4.1, 4.2,
sintom as m as Insatisfactorio: cuando | 4.3
comunes de las reconoce de 2 o ningun
ITS sintoma mas comunes a
las ITS.
Nivel de Cualitativa Satisfactorio: cuando 5 ---20
conocimiento dicotdm ica conoce de 3 a 4 formas de ptos




acerca de las contagio. 5.1, 5.2,
formas de Insatisfactorio: cuando 5.3,
contagio de las conoce de 2 [¢] menos 5.4
ITS formas de contagio
Nivel de Cualitativa Satisfactorio: cuando | 6 ---15
conocimientos dicotdom ica conoce de 2 a 3 factores ptos
sobre los factores de riesgo de las ITS. 6.1, 6.2,
de riesgo de las Insatisfactorio: cuando 6.3,
ITS conoce 1 o ningun
factores de riesgo de las
ITS.
Nivel de Satisfactorio: cuando | 7 ---5 ptos
conocimientos reconoce las ventajas al| 7.1
sobre las uso del condodn
ventajas al uso Insatisfactorio: cuando
del condon no reconoce ninguna
ventaja al uso del condén
Operacionalizacidon de otras variables usadas en la investigacion para
caracterizar el universo de trabajo
Variables Tipo Operacionalizacidén
Escalas Descripcion
Grupo de Edad Cuantitativa 20-24 afios Segun ano
Continua 25-34 afios cumplido, datos
35-45 afios corroborado por




la historia
clinica
Sexo Cualitativa M asculino Segun sexo
dicotom ica Femenina bioldgico
Practica de Cualitativa Siem pre (En todas los E I sexo
sexo0 protegido politdém ica tipos de relaciones protegido es
sexuales) usar condon (ya
A veces (Solo en sea masculino o
algunos tipos de femenino) en
relaciones sexuales) todo los tipos
Nunca ( en ningun tipo de relaciones
de relaciéon sexual) sexuales
(vaginal, anal u
oral)
El desarrollo de la investigacion se implementd en tres etapas esenciales:

diagndstico, intervencion y evaluacion.

Diagnoéstico.

Para la ejecucion del estudio se establecié la

seleccionados pertenecientes al consultorio no. 8 y se

de lograr la participacion de ellos en el estudio, lo

través de un documento (consentimiento informado),

comunicacion

que

con los

les explicd el objetivo

qgueddé validado

que fue firmado como

constancia de su disposicién a participar en el estudio de forma voluntaria
(anexol) vy que pueden salir del mismo si lo deseen. Después de llenar
consentimiento informado se citaron en otra ocasion y se aplico
instrumento (anexo02) que permitio caracterizar el nivel de conocimientos

antes de la segunda etapa o intervenciéon. Con

partir de dos encuentros semanales.

dos semanas de duracidon,

sujetos



Intervencion

Para dar cumplimiento a la segunda etapa de la investigacidén se disefid e
impartié una capacitacion, predisefiado sobre el tema, al cual se le afiadieron
las necesidades de aprendizajes encontradas en la etapa anterior o]
diagndstico, luego de la aplicaciéon inicial del instrumento (anexo 2). Con dos
encuentros semanales y una duracién de tres semanas.

Evaluacion

Una vez terminado el program a educativo se aplico nuevamente el
instrumento inicial (anexo 2) <con las mismas caracteristicas que en la
primera etapa para comprobar los conocimientos adquiridos como resultado
de la intervencion educativa.

Los resultados se expresaron en forma de tablas las que se analizaron en
correspondencia con los objetivos propuestos para emitir las conclusiones.

Se redactéd un informe final teniendo en cuenta los requisitos establecidos
por el departamento de investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de
Ciego de Avila.

Aspectos metodolégicos sobre el programa de intervenciéon educativa
(anexo 3)

. Se realizo una intervencion educativa basada en un sistem a de
actividades participativas contextualizadas, coherentes y sistem aticas
efectivas para lograr concientizar los elementos necesarios para identificar
situaciones riesgosas Yy asumir conductas sexuales responsables como

factor fundamental de su prevencidn



RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1: Distribucién de la muestra segun grupo de edad vy sexo CMF
8. Municipio Primero de Enero. Periodo de septiembre 2013 a

septiembre 2015.

Grupos Sexo Total

de M asculino Femenino

edad No. % No. % No. %
(afnos)

20- 24 22 28.6 29 29.6 51 29.2
25-34 36 46.7 36 36.7 72 41.1
35-45 19 24.7 33 33.7 52 29.7
Total 77 4 4 98 56 175 100

Fuente: Entrevista estructurada

En la tabla 1 se puede apreciar la distribucion de los adultos del CMF 8 del
m unicipio primero de enero segun edad y sexo, durante el periodo de
septiembre 2013 a septiembre 2015. Del total de encuestados (175), se
encuentran en el grupo de edad de 25-34 para un 41.1% (72), En relacién al
sexo el 56 % <corresponde al sexo femenino (98) y el 44 % (77) al sexo
m asculino. En correspondencia con un estudio similar realizado por la Lic.
Josefa Rodriguez Pérez en el policlinico “Francisco Castro Ceruta” del

m unicipio Salvador donde predomino el sexo femenino en un 62.8%



Tabla 2: Caracterizacion de la muestra a partir de estilos de vida

relacionados con la practica de sexo protegido. CMF 8. Municipio

Primero de Enero. Periodo de septiembre 2013 a septiembre 2015.

n=175

Grupos PRACTICA DE SEXO PROTEGIDO TOTAL

de SIEMPRE A VECES NUNCA

edad M F M F M F M F

(afios)

20- 24 5 3 9 7 8 19 22 29

25-34 6 8 18 15 12 13 36 36

35-45 4 7 7 17 8 9 19 33

Total 15 18 34 39 28 41 77 98
33 (18.8% ) 73 (41.7 % ) 69 (39.5% )

En la tabla 2 se caracteriza el comportamiento sexual la poblacidn

estudiada a partir de su conducta sexual, se aprecia que la practica de sexo

protegido es utilizada por solo el 18.8 % de la poblacion con un

comportamiento similar en ambos sexos y grupos de edad, llama la atencidn
gue mas del 80 % asume la proteccién contra las ITS solo a veces o nunca,
resultados que concuerdan con los de otros investigadores como Cortés AA,
Garcia RR, Fuentes AG. En su trabajo sobre comportamientos sexuales
riesgosos y enfermedades de transmision sexual en estudiantes adolescentes

de Ciudad de La Habana, 1996. Segun la bibliografia revisada las ITS siguen



siendo predominantes en el sexo masculino principalmente en el grupo de los

20 a 30 afios (29)

Tabla 3: Nivel de conocimientos sobre definicion de las ITS. Antes y

después de la intervenciéon educativa. CMF 8. Municipio Primero de

Enero

Nivel de conocimientos sobre ANTES DESPUES
identificacion de las ITS No. % No. %
Satisfactorio 111 63.5 175 100
Insatisfactorio 6 4 36.5 0 0
Total 175 100 175 100

En la tabla 3 se constata que antes de la aplicacion de la intervencidn
educativa un numero importante de individuos de ambos sexos (63.5 % )
conocia que las ITS son enfermedades que se trasmiten fundamentalmente
por contacto sexual. Aunque aun desconocia otros elementos relacionados
con su demas vias de transmisioén. Este resultado no concuerda con otros
estudios revisados lo que denota que cada dia la poblacion incrementa su

conciencia sobre el tem a



Tabla 4: Nivel de conocimientos sobre Identificacion de las ITS.
Antes y después de la intervencion educativa. CMF 8. Municipio

Primero de Enero

Nivel de conocimientos sobre ANTES DESPUES
Identificar las ITS No. % No. %
Satisfactorio 29 16.4 157 89.7
Insatisfactorio 146 83.6 18 10.3
Total 175 100 175 100

En la tabla 4 se puede observar que antes de la aplicacién de la intervencidon
educativa un total de 146 personas eran incapaces de reconocer mas de 5
infecciones de trasmisién sexual, de las descritas en la guia de entrevista,
muchos de los entrevistados solo se referian al SIDA.

Estos resultados coinciden con un estudio realizado por Santén PM. Las

infecciones de transmision sexualy el VIH/SIDA. (17)



Tabla 5: Nivel de conocimiento acerca los sintomas mas comunes de
las ITS. Antes y después de Ila intervencién educativa. CMF 8.

M unicipio Primero de Enero

Nivel de conocimiento acerca los ANTES DESPUES
sintomas mads comunes de las ITS. No. % No. %
Satisfactorio 52 29.5 159 91.0
Insatisfactorio 123 70.5 16 9.0
Total 175 100 175 100

El desconocimiento de los sintomas que mas comunmente acompafian a las
ITS como se puede ver en la tabla 5, donde 123 adultos objeto de estudio
m anifestaron un nivel insatisfactorio, aparejado a que en mUultiples ocasiones
aparece como un cuadro subclinico o asintom atico en sus estadios iniciales
es una de las principales cusas del retraso en el diagndstico y diseminacidn
de la infeccién. Hecho demostrado igualmente por Torres Pilar Walquer

realizé una intervencidn educativa en adultos escolarizados mexicanos (29)



Tabla 6: Nivel de conocimientos acerca de las formas de contagio de
las ITS. Antes y después de Ila intervencion educativa. CMF 8.

M unicipio Primero de Enero.

Nivel de conocimientos acerca de las ANTES DESPUES
formas de contagio de las ITS. No. % No. %
Satisfactorio 60 39.7 165 94.6
Insatisfactorio 105 60.3 10 5.4
Total 175 100 175 100

Como se puede apreciar en la tabla 6 el 60.3 % de la poblacién estudiada
(105) desconoce las diferentes formas de contagio de las ITS, siendo la via
del contacto sexual con penetracién la mas conocida, es de destacar que una
vez concluida la intervencién educativa se logro incrementar el conocimiento
sobre este tema en un 94.6 % . Similares resultados fueron alcanzados en
estudios realizados en el casco urbano del Municipio de Arauquita en
Colombia, con adultos jovenes donde se muestra que el 54 % no reconocia

otras formas de contagio solo a través del contacto sexual (30).



Tabla 7: Nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo de las
ITS. Antes vy después de la intervencion educativa. CMF 8. Municipio

Primero de Enero

Nivel de conocimiento sobre los ANTES DESPUES
factores de riesgo de las ITS. No. % No. %
Satisfactorio 16 9.2 175 100
Insatisfactorio 159 90.8 - -
Total 175 100 175 100

Respecto al conocimiento que tenian los adultos relacionado con los riesgos
de los comportamientos sexuales, como cambio frecuente de pareja sexual,
tener mas de una pareja sexual, tener relaciones sexuales ocasionales,
mantener relaciones sexuales desprotegidas, observados en la tabla 3. Al
inicio solo el 9.2 % se catalogd como satisfactorio, resultado que se revierte
al concluir la intervencion educativa donde el 100 % se evalla de
satisfactorio.

Resultados similares obtiene Bayard, Vicente en una intervencion educativa
sobre VIH-SIDA con Jovenes de la provincia de Panama, en el 2010, dirigida
al cambio de comportamiento sexual para evitar la transmisién de esta
enfermedad , donde inicialmente los jovenes tienen pobres conocimientos
acerca de los riesgos de las conductas sexuales promiscuas y del uso
correcto del condodn, una vez aplicada la intervencion se elevan los
conocimientos sobre sexualidad y se logran cambios de comportamientos
sexuales favorables(31).

En otras bibliografias consultadas encontramos que:



Estudios realizados en la Universidad de California comprueban que muchos
adultos comienzan sus primeras relaciones sexuales sin una weducacion
adecuada acerca de los riesgos de las conductas sexuales promiscuas y se
reportan en ellos cambios frecuentes de parejas (32).

Los resultados de estudios realizados por Rodriguez Cabrera A, Alvarez
Vasquez L demuestran que el 68.5 % de los adultos sexualmente activos no
conocen los riesgos de las relaciones sexuales promiscuas y no protegidas

(33).



Tabla 8: Nivel de conocimientos sobre las ventajas al uso del condédn.
Antes y después de la intervencion educativa. CMF 8. Municipio

Primero de Enero.

Nivel de conocimientos sobre las ANTES DESPUES
ventajas aluso del condédn. No. % No. %
Satisfactorio 47 26.8 175 100
Insatisfactorio 128 73.2 - -
Total 175 100 175 100

Al analizar la tabla 8 se observa <como inicialmente el 73.2% tenian
dificultades al identificar las ventajas del uso del conddn, principalmente por
desconocimiento de su papel en la prevencion de las ITS. EI 26.8 % de los
entrevistados tenian conocimientos satisfactorios acerca del tem a

Una vez aplicada la intervencion educativa se logra enriquecer el
conocimiento del 100 % de los sujetos objeto del estudio fueron capaces de
reconocer las ventajas del uso del e conddén, para evitar el embarazo,
prevenir las ITS y en la practica del sexo protegido.

Resultados similares se obtienen en un estudio realizado por Gémez Duque,
en Colombia (30) vy una intervencién educativa realizada por Jiménez Roque
A. “"Estudio sobre los conocimientos de los adultos sobre la sexualidad” en el
drea rural de Pesqueria Municipio de Baragua. (34). No asien la intervencion
educativa realizada por Torres Pilar Walquer en adultos mexicanos donde se
demostré6 que poseian amplios conocimientos acerca de las ventajas del uso

del conddén (29).



Tabla 9: Nivel de conocimientos general sobre las ITS. Antes vy
después de la intervencion educativa. CMF 8. Municipio Primero de

Enero.

Nivel de conocimientos ANTES DESPUES
general sobre las ITS. No. % No. %

Satisfactorio 49 28. 157 89.7
Insatisfactorio 126 72 18 10.3
Total 175 100 175 100

La tabla 9 expone la distribuciéon del nivel de conocimientos general sobre las
ITS antes y después de la intervencién educativa. Del total de entrevistados
175, el 72 % (126) tenian conocimientos insatisfactorios antes de Ila
intervencion educativa y después de la mism a el 89.7 % (157) se
encontraban calificados con conocimientos satisfactorios acerca del tema.
Todavia se evaluaron con conocimientos insatisfactorios 18 adultos para un
10.3% del total de capacitados. Dentro de los que se encuentran 3 sujetos
del sexo masculino que se ausentaron a 3 frecuencias por motivos laborales.
Al realizar el analisis estadistico de la comparacion de medias y comparando
ambos momentos (antes y después de la intervencién educativa) buscando
comprobar la efectividad de la intervencion aplicada, encontramos los

siguientes resultados:

DESVIACION INTERVALO DE
MOMENTOS M EDIA TipIiCcA. CONFIANZA
ANTES 47 .48 12.60 (44.78;48.01)

DESPUES 78.91 10,32 (68.61;79.24)




La media para antes de la intervencion fue de 47 .48 por lo que clasifica a los
encuestados en la categoria de nivel insatisfactorio, ya después de la

intervencion educativa la media es de 78.91 1lo que los clasifica en la

categoria de nivel satisfactorio. Cuando se obtiene el resultado de la
probabilidad asociada al estadigrafo de prueba (p) p= 0.003 como este
resultado es menor que el nivel de significacion utilizado a = 0.05, (p < a)

se rechaza la hipotesis nula (Hy), v se acepta la hipdotesis alternativa (Hi) por
lo que la intervencién educativa elevd el nivel de conocimientos de los
adultos seleccionados para el estudio en cuanto a Infecciones de transmisiéon
sexual; esto se corrobora si se observan los intervalos de confianza
calculados donde la media calculada se encuentra dentro del mismo
intervalo; pudiendo entonces afirmar con una confiabilidad del 95% que las
m edias difieren en ambos momentos por o que reafirmamos que la
intervencion aplicada fue efectiva y se cumplio con el objetivo propuesto en

nuestra investigacion.



CONCLUSIONES.

Entre los adultos del consultorio niumero 8 del municipio Primero de enero
durante el periodo de septiembre 2013 a septiembre 2015, predomind el
grupo de 25-34 affos, vy dentro de ellos el sexo femenino. El desconocimiento
de muchos y variados elementos importantes relacionados a la ITS es a
criterio de los autores un factor importante sobre el que se debe continuar
trabajando desde la educacion para conseguir resultados com o los
alcanzados en esta investigacion, donde se logrdo un resultado efectivo en la
aplicacioén del programa de intervencion educativa, elevandose el nivel de
conocimientos después de aplicada dicha intervencién para una p (0,05) es
decir un 95 % de confiabilidad. Se enriquecieron los conocimientos sobre los
temas como definicion, clasificacion y sintomas mas comunes de las ITS,
formas de contagio y factores de riesgo asociados a las ITS e importancia de
la practicar de sexo protegido en la prevencién de las ITS. Se disefid un

plegable educativo sobre la ITS vy cOmo prevenirlas.
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADDO

Yo: _ _ _ _ _ _ o _______________________ estoy de acuerdo a participar

en la investigacidn.

Se me ha explicado minuciosamente los objetivos y procedimientos del estudio; asi como
que seré seleccionado para la aplicacion de técnicas afectivo - participativas y que mi

incorporacidn sera voluntaria.

Al firmar este documento autorizo que se me incluya en la investigacién y para que asi

conste firmo el mismo a los __dias del mes noviembre del 2013.

Firma del participante. Firma del Investigador



1.

POLICLINICO “JOSE AGUSTIN MAS NARANJO".

Edad: ____ Sexo:

ANEXO 2

GUIA DE ENTREVISTA

.1Las ITS son enfermedades

contacto sexual.

.2Las ITS no son enfermedades que

contacto sexual.

.1 Blenorragia o gonorrea

.2 Sifilis_ _ _ _

.3Herpes simple genital_ _ _

.4 Hepatitis B

.5VIH-SIDA

.6 Chlamydia

.7Condiloma Acuminado

.8 Chancro blando_ _ _

Cuales son los sintomas mdads comunes de

.1 Secrecion uretral o vaginal __ _

.2 Dolor abdominal bajo. _ _

.3 Ulcera genital. _ _ _

Formas de Contagio.

que

Que son las Infecciones de Transmisién sexual.

se trasmiten

las ITS

PRIMERO DE ENERO.

(ITS)

fundamentalmente

éCudles de las siguientes enfermedades clasifica dentro de las ITS?

por

se trasmiten fundamentalmente por



5.1 Contacto con exudados o0 secreciones mucosas_ _ _
5.2. Abortos a repeticidon _ _ _
5.3 Agujas contaminadas o transfusiones

5.4 Contacto sexual

6. Factores de Riesgo de las ITS

6.1 Cambiar frecuentemente de pareja

6.2 Tener mas de una pareja sexual __ _

6.3 Tener relaciones sexuales ocasionales_ _ _

7. Ventajas al uso del condédn
7.1 Reconoce ventajas aluso del condén tales como: Evitar el embarazo, Practicar sexo
protegido, Evitar las ITS

7.2 No reconoce ventajas aluso del condédn

8. Estilos de vida relacionados con la sexualidad: Uso del conddn, Cam bio
frecuente de pareja sexual.
8.1 Siempre (En todas los tipos de relaciones sexuales)
8.2 A veces (Solo en algunos tipos de relaciones sexuales)

8.3 Nunca ( en ningln tipo de relacion sexual)



ANEXO 3

POLICLINICO “JOSE AGUSTIN MAS NARANJO",

PRIMERO DE ENERO.

PROGRAMA DE INTERVENCION EDUCATIVA

1) TITULO: Las Infecciones de Transmisidon Sexualy como prevenirlas.
2) FUNDAMENTACION:

- Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) descritas por Hipdécrates en el siglo II
a.n.e. representan mundialmente un serio problema tanto en términos de salud,
econdmicosy sociales. Su control es decisivo para mejorar la salud reproductiva y de
toda la poblacidén, representa uno de los grandes desafios de la salud puUblica
contemporanea. El componente educativo es esencial para la prevencién de las
Infecciones de Transmisién Sexual.

3) OBJETIVO GENERAL:

Elevar el nivel de conocimientos sobre la ITS que contribuyan a promover
conductas sexuales responsables en adultos del consultorio médico de la
familia no. 8.

4) OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Capacitar los adultos en cuanto a:

. Definicién, Clasificacién y sintomas mads comunes de las ITS
- Formas de contagio y factores de riesgo asociados a las ITS
= Importancia de la practicar de sexo protegido en la prevenciéon de las ITS

5) REQUISITOS DE INGRESOS: Haber cumplido con los criterios de inclusion.
6) DURACION: 7 semanas
7) M ODALIDAD: Audiencias sanitarias, charlas educativas, discusidén en
grupo vy demostracién.

8) PERFIL DEL EGRESADO:
El egresado de esta capacitacién adquirird la conciencia necesaria para percibir situaciones

de riesgo y asumir conductas mas responsables en relacién con su sexualidad.



9) ESTRUCTURA DEL PLAN DE ESTUDIO Y ASPECTOS ORGANIZATIVOS:

SEMANAS LECTIVAS: 3
FRECUENCIA SEMANAL: 2

TOTAL DE HORAS: 148 horas.

PROGRAMA ANALITICO:

Todos los temas que fueron tratados en la capacitacioén se prepararon con
aplicacién a la problem atica de salud. Para su implementacion se utilizaron
diferentes técnicas educativas que motivaran a los sujetos a participar de
forma activa en cada una de los encuentros, éstos se realizaron los martes y

viernes en el horario de 7 a 7:45 PM a sugerencia del grupo.

LA INTERVENCION EDUCATIVA SE PLANIFICO DE LA SIGUIENTE FORMA
Primera etapa: Introduccién del tema y discusion del programa del taller y
aspectos éticos de la investigacion, asi como la aplicacién de la entrevista
estructurada. (1ra y 2da semanas)

Profesores: Dra. Gabriela Felipe Castro. Residente de MG

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

. Introducir el programa educativo que recibiran
. Aplicacion de la entrevista estructurada.
. Identificar las necesidades de aprendizajes que poseen los adultos participantes

CONTENIDOS:
Se discute con los adultos el programa donde se Ilena el consentimiento
informado (ver anexo 1) y se le aplicd el instrumento para poder evaluar el

nivel de conocimiento previo.



METODOS: Debates en grupos del programa y aplicacién de la entrevista
estructurada de forma individual.

RECURSOS Y MEDIOS DE ENSENANZA:

- Pizarra y plumones

- Transparencias y retro-proyector

Documentos bibliograficos, protocolos y articulos para estudio.

Segunda etapa: Implementacion del programa de intervencion educativa
(3ra, 4ta vy 5ta semanas)

Profesores: Dra. Gabriela Felipe Castro. Residente de MGI

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

. Concienciar los elementos necesarios para identificar situaciones riesgosas vy asumir
conductas sexuales responsables como factor fundamental de su prevencion

CONTENIDOS:

Se definen las Infecciones de transmisién Sexual (ITS), su clasificacién y agentes causales,

los principales sintomas que mas comunmente acompafian alas ITS, las vias de trasmisiéon y

formas de contagio, Factores de riesgo de las ITS, Caracteristicas fundamentales de algunas

ITS e importancia de practicar sexo seguro.

METODOS: Charlas educativas y demostraciones

RECURSOS Y MEDIOS DE ENSENANZA:
- Laminas, Transparencias y retro-proyector

- Documentos bibliograficos, protocolos y articulos para estudio,

Tercera etapa: Aplicacion del post-test. (6ta y 7ma semanas)

Profesores: Dra. Gabriela Felipe Castro. Residente de MG

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

. Conocer el nivel de conocimientos después de impartido el programa educativo.
CONTENIDOS:

Se le aplica la entrevista estructurada previa (ver anexo 2) como post-test para evaluar el

nivelde conocimiento adquirido después de la implementacién del programa de Intervencidn

educativa.



METODOS:

RECURSOS

anexo 2

CLAUSTRO:

10) ESTRATEGIA.

Entrevista individual

Y MEDIOS DE ENSENANZA:

Profesora: Dra.

PROGRAMA DE CLASES

M aterial

Gabriela Felipe Castro.

impreso

contentivo

Residente de MGI

Tem a Contenido M odalidad Total de
utilizada Horas
Introduccid Actualizar a los alumnos con el Charla 16
n del tem a programa de actividades. educativa horas
Consentimiento informado
Aplicaciéon del instrumento. Anexo 2
Identificar las necesidades de
aprendizajes que poseen los adultos
participantes
Generalidad Definicidn de ITS, su Audiencias lhora
es sobre las | clasificacién y agentes causales, |sanitarias
ITS. principales sintom as que m as
comuUunmente acompafan a Jlas
ITS
Generalidad Influencia de factores sociales vy Charlas lhora
es sobre las [de comportamiento en la educativas vy
ITS. aparicion de las ITS, métodos |demostracid
diagndsticos y com plicaciones n
mas frecuentes.
Caracteristicas Blenorragia, sifilis, tricomoniasis, Charlas lhora

fundamentale
s de algunas

ITS.

Chlamydia vy el Herpes simple genital

educativas vy

dem ostracio




Caracteristicas VIH-SIDA, Papiloma Humano, chancro Discusidon en 1hora
fundamentale blando
grupo
s de algunas
ITS.
Sexo El uso y ventajas de condén. Debate lhora
-Principales medidas de prevenciéon de
seguro.
las ITS
Cierre y Reafirmacién de conocimientos y Debate y 16
Evaluacién aplicacion de la evaluacion entrevista horas

Total

de Horas:

148 horas

Profesora:

Dra.

G abriela

Felipe Castro.

Residente de MGI




VENTAJAS DEL USO DEL CONDON

E vita un embarazo no deseado

Protege de las ITS

Sexo protegido

Costumbres peligrosas

Determinadas enfermedades

Factores circunstanciales

QU
=0
DS



ALGUNOS TIPOS DE ITS

Blenorragia
S ifilis
Herpes simple genital
Condiloma acuminado
Tricomoniasis
Chlamydia
VIH- SIDA
Chancro blando

H epatitis B

Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS)y como

’

prevenirlas

i¢Qué son las ITS?
Son un conjunto de enfermedades infectocontagiosas que se

expresan con distinta sintom atologia y tienen diferente etiologia,



las reine el hecho epidem iolédgico de adquirirse
fundamentalmente por contacto sexual, independientem ente de la

preferencia sexual, sin ser este el Unico mecanismo de

transm isidn

DATOS DE INTERES

Segln los criterios de la Organizacion Mundialde la Salud (OMS) ha estimado que las ITS,
incluyendo el VIH/SIDA, constituyen a escala mundialla causa de enfermedad mas
importante entre hombres de 15-45 aflfios y la segunda causa mas importante (después de
las causas maternas) en mujeres jovenes de paises en vias de desarrollo.

Calculos recientes reportan que cada afio se presentan en todo el mundo mas de 340
millones de casos de ITS curables

y que un milldn de contagios ocurren cada dia solamente en Latinoaméricay el Caribe se
estima entre 35y 40 millones de casos con mas de 100 000 infecciones promedio por dia.
Se ha visto que los jovenes son mas vulnerables a las infecciones, porque se exponen con

mads frecuencia a los factores o conductas de riesgo en este sentido

W\




SINTOMAS MAS COMUNES DE LAS ITS
> Secrecion uretral, secrecidén vaginal.
> Ulcera genital,
> Dolor abdominal bajo.
> Aumento de volumen del escroto,
> Bubodn inguinal
> Inflamacién de los ojos en el recién nacido,

GRUPOS VULNERABLES:

. Adultos sexualmente activos de ambos sexos.
. Mujeres y hombres que tienen varias parejas.
. Hombres que tienen sexo con otros hombres.
. Personas que practican la prostitucidn

FORMAS DE CONTAGIO.

. Contacto con exudados o0 secreciones mucosas
= Abortos a repeticién
= Agujas contaminadas o transfusiones

Contacto sex



