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RESUMEN

Se realizé un estudio pre-experimental del tipo antes y después con el objetivo de
evaluar la efectividad de un programa de intervencién educativa para elevar el
nivel de conocimiento sobre las infecciones de transmisién sexual en mujeres de
15 a 49 afios pertenecientes al consultorio 20 del Policlinico Centro “en Ciego de
Avila, en el periodo comprendido de enero de 2022 a mayo de 2024. Eluniverso
de estudio estd constituido por 363 mujeres de 15 a 49 afios de edad con factores
de riesgo de infecciones de transmision sexual,la muestra de estudio se conform o
por 33 mujeres a traves de un muestreo intencionalno probabilistico.Se empled la
prueba estadisticas Mc. Nemar para hallar diferencias significativas entre el nivel
de conocimiento sobre infecciones de transmision sexual, antes y después de la
aplicacion del programa educativo. Predominaron las edades intermedias del
periodo reproductivo y el nivel de escolaridad secundario. La mayoria de las
participantes presentaban niveles iniciales de conocimientos adecuados sobre
sintomas de la enfermedad y beneficios deluso del preservativo, mientras que los
niveles iniciales de temas como conducta a seguir ante una sospecha de infeccién
de transmisién sexual y factores de riesgo de infecciones de transmisién sexual,
eran muy bajos. Al terminar la intervencién, todas las tem &ticas impartidas
presentaron una modificacion positiva y significativa del nivel de conocimientos,
asi como el nivel general de conocimientos sobre infecciones de transmisién

sexual, porlo que se consider6 efectiva la capacitaciéon aplicada.

Palabras Claves: Intervencion Educativa, Infecciones de transmisién sexual,

Factores de riesgo.
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INTRODUCCION

Las infecciones de transmisidon sexual en la era anterior al descubrimiento de los antibidticos
intimidaban al mas valiente. Las primeras en descubrirse fueron sifilis y blenorragia. A partir de
1980, el término enfermedades venéreas que com prendia cinco infecciones cldasicas: blenorragia,
sifilis, chancro blando, granuloma inguinaly linfogranuloma venéreo, fue sustituido poruno mas
amplio: enfermedades de transmisién sexual. Estas U(ltimas comprenden un conjunto de
enfermedadesinfecciosasque se expresan clinicamente con distintas sintom atologiasy que tienen
diferentes etiologias, con un aspecto epidem ioldgico en comun:se adquieren porcontacto sexual,

sin ser éste elUnico mecanismo de transm isiéon 1.

Segun la Organizacién Mundialde la Salud, (OM S) cada dia, masde 1 milldén de personas contraen
una infeccidén de transmisién sexual. Se estima que, anualmente, 500 millones de personas, son
mujeres de edades comprendidas entre 15 a 49 afios en el mundo contraen alguna de las
siguientes cuatro infeccionesde transm isién sexual: clamidiasis, gonorrea, sifilisy tricom oniasis. La
mayor proporciéon de estas infecciones se observa en la Regiéon Oeste del Pacifico, seguida por la
Region de las Am éricas y el Caribe. La distribuciéon de los casos se reporta de la siguiente manera:
128 millones en la Regiéon Oeste delPacifico; 126 millones en la Regién de las Am éricasyelCaribe;
93 millones en la Regién del Africa; 79 millones en la Regién Sur Este asidtico; 47 millones en la

Region Europeay 26 millonesen la Region Este del M editerrdneo 1.

La OMS establece, ademds, que mds de 530 millones de personas son portadoras del virus del

herpes simple tipo 2 (HSV2) y mds de 290 millones de mujeres estan infectadas con VPH, una de

las ITS mascomunes 1.

Las infecciones de transmision sexual (ITS), representan mundialmente un serio problema, su
control es decisivo para mejorar la salud reproductiva de la poblacién, lo que representa uno de
los desafios de la salud publica contempordnea. La conexidn que existe entre este grupo de
infecciones y la prevencién del VIH/SIDA son elementos de enorme importancia para que sea
considerado como un problema prioritario de estos tiem pos, sobre todo en aquellos grupos mas

vulnerables, entre los que se encuentran los adolescentes 2-3.

En la adolescencia, se aumenta el riesgo de infeccién por los cambios constantes de pareja y la
escasa utilizacion de métodos preventivos, (2) la falta de conocimientos sobre la infeccién y la
insuficiente percepcion delriesgo que significa contraerla, siguen siendo lasrazones principales de

su creciente diseminacién y dificil control. Se ha dem ostrado que el conocimiento y la educacién



acerca de las ITS/VIH/sida proporcionan una via certera para prevenir la infeccién y mitigar la
propagacion de la misma. EIl inicio de las relaciones sexuales cada vez mas tempranas, la
inexperiencia propia de la edad y la practica de conductas que constituyen riesgos conllevan a la
posibilidad de adquirir infecciones de transmisioén sexual y pueden contribuir a una vivencia

negativa en las primerasrelaciones sexuales 4-6.

M ientras no se disponga de una vacuna, la prevenciéon sigue siendo la principal herramienta de
lucha contralas ITS/VIH/sida, pues perm ite actuarpara que un problema no aparezca o disminuya
su efecto.Su objetivo principales el cambio o la modificacién deconductasde losciudadanosyen
especial de las practicas que conllevan mayor riesgo. Este objetivo solo puede abordarse desde la
informacién y la educacién sanitaria, favoreciendo la eleccién individual ante las opciones de

prevencion, dentro delrespeto a las diferentes creenciasy posturas ante la vida 4-6.

En Cuba, se han logrado resultados en m ateria de prevenciéon de las ITS en estas edades y existe
una estrategia nacional al respecto. Desde los primeros afios de vida a través de diferentes
program as institucionales y de comunidad se inicia la educaciéoén en la sexualidad, que tiene

continuidad en los programas curriculares en la ensefianza secundaria badsica 5,6.

El Programa Nacionalde Prevencion y Controlde las ITS vy el VIH/sida iniciado desde 1986, con el
objetivo fundamental de evitar que el proceso de la infeccion-enfermedad se convirtiera en un
importante problema de salud para la poblacién cubana,tiene entre suscomponentes la vigilancia
epidem iolédgica, la asistencia m édica, las investigaciones de laboratorio yla educacién; este ultim o
tiene como propdsito promover conductas sexuales, actividades y practicas saludables en Ila
poblacién y hacer énfasis en los grupos masvulnerables a través de la participacion com unitaria y

eltrabajo intersectorial 7-9.

El abordaje de este programa se ha redimensionado en funcién del comportamiento de estas
enfermedades, enfocando sus acciones a las localidades y personas mas afectadas, el mismo
propicia mayor participacion, a través de la ampliacién y descentralizacion de las acciones de
promocidon,prevencion,atencion integral,entrega de medicamentos,sensibilizacién, capacitacién,
desarrollo de campafias e intervenciones com unitarias en los grupos masvulnerables entre otras,
no obstante y a pesar de los programas preventivos continta elevada la incidencia de estas

infecciones, lo que trae consigo grandes consecuencias econodmicas, sanitariasy sociales 10.



Las ITS dependen, mas que ninguna otra epidemia actual del comportamiento humano, es por
ello, que la prevenciéon y la promociéon de salud en esta esfera rebasan los marcos de la salud para

serun problema yunaresponsabilidad de todos los sectores de la sociedad 11,12.

Com o tarea multisectorial que involucra a todoslos actoresde la comunidad, eltrabajo preventivo

exige se asuman compromisos y se pase a la accién para asegurarque losadolescentesy jdvenes

posean los conocimientos, las actitudes y los medios de prevenir la infeccidn por ITS, proteger su

salud reproductiva y se establezcan @am bitos de apoyo, libres de estigm a y discriminacién 11,12.

Las Infecciones de Transmisién Sexual en Cuba ocupan una alta incidencia e impacto en la
sociedad,con una tasa de 23283 mujeres porcada 100milhabitantesen elpasado afio 2023,y con
una mortalidad de 17% de las mismas. En el cierre delafio 2023 encontramos con esta condicidon
en nuestra provincia de Ciego de Avila un totalde 859 mujeres para una tasa de mortalidad bruta

de 1963 porcada 100milhabitantes delsexo femenino 13,14.

En el Policlinico Centro en el cierre del afio 2023 se detecté6 solo 1 caso de una mujer
diagnosticada con Sifilis, Virus del Papiloma Humano 4 casos, Herpes Simple 1 caso y Virus de

Inmunodeficiencia Humana 1 caso.

En lo que transcurre de afio 2024 se han diagnosticado con Sifilis 6 mujeres, Virus del Papilom a

Humano 1 caso y Virusde Inmunodeficiencia Humana 1 caso.

Estas se han incrementado de forma considerable a pesar de conocerse su cuadro clinico y sus

métodos de prevencién. Disminuir la incidencia, prevalencia, interrum piendo la transmisidn vy

reduciendo la duracién de la infeccién, para prevenir las complicaciones y secuelas en los

pacientes afectados, es elprincipalobjetivo de la atencidén primaria 14,15.

Se realizd un estudio pre-experimental del tipo antes y después con el objetivo de evaluar la
efectividad de un programa de intervencién educativa para elevar el nivelde conocimiento sobre
las infecciones de transm isioén sexualen mujeres de 15 a 49 afios pertenecientes alconsultorio 20
del Policlinico Centro “en Ciego de Avila, en el periodo comprendido de enero de 2022 a mayo de

2024.

La intervenciéon educativa es el evento de capacitacién o educacién continua que las instituciones
del sector salud, instituciones educativas y organizaciones relacionadas con el @ambito de salud

humana que se realice para abordaruna tem adtica especifica.



Problem a cientifico: ¢Cdm o elevar el nivel de conocimientos sobre las infecciones de transm isidon
sexualen mujeres de 15 a 49 afios de edad pertenecientes alconsultorio 20 del Policlinico Centro

en Ciego de Avila?

OBJETIVOS:

Objetivo general: Evaluar la efectividad de un programa de intervenciéon educativa para elevar el
nivel de conocimiento sobre las infecciones de transm ision sexualen mujeres de 15 a 49 afios de

edad pertenecientes alconsultorio 20 del Policlinico Centro en Ciego de Avila.

Objetivos especificos:

1. Caracterizar la poblacién de estudio segln variable sociodem ografica de edad y nivel de

escolaridad.

2. Identificar el nivel de conocimiento que poseen las mujeresdelestudio sobre ITS antes de

la aplicacién delprograma capacitante.

3. Aplicar la estrategia de intervenciéon educativa sobre ITS.

4. Evaluar la modificacién del nivel de conocimiento sobre ITS después de la intervencidn

educativa en las mujeres delestudio.

Hipo6tesis: Si se aplica una estrategia de intervencion educativa en las mujeres de 15 a 49 afios de

edad del consultorio 20 del Policlinico Centro en Ciego de Avila, se podria elevar el nivel de

conocimiento sobre las infecciones de transm isién sexual.

M ARCO TEORICO

La Organizacién Mundialde la Salud (OM S) ha considerado el combate alas|ITScomo uno de sus
objetivos de salud mads importantes, enmarcados en el proyecto de Desarrollo Sustentable
aprobado por la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU). Esta relevancia internacional

adquirida porestas dolencias se justifica por su alta morbilidad y mortalidad en todo elmundo 16.



Las ETS e ITS debidas a patégenos de trasm ision sexualcomprometen la calidad de vida, la salud

sexualy reproductiva, la salud del recién nacido y de su madre, aparte de constituiruna amenaza

para los nacimientos. Por otra parte, las ITS facilitan indirectamente la infeccién del VIH, pueden

ocasionar enfermedades como las hepatitis y provocan cambios celulares que preceden a ciertos

tipos de cdncer. Imponen una fuerte presién sobre los presupuestos de los hogares y de los

servicios de salud de paises de mediano y bajo ingreso en elmundo 16.

Se estima en 357 millones el nimero de casos de los cuatro tipos de ITS curables en personas de

15 a 49 afos: por trachomatis C.; por N. gonorrohoeae, sifilis, y Trichomomas vaginalis. La

prevalencia de algunas ITS viricas es tam bién muy elevada. Alrededorde 417 millones de personas

son infectadas porherpesy 291 millonesde mujeresporVPH 16.

Las ITS ocasionan 17:

-Muertes fetalesy neonatales, sobre todo a causa de la sifilis,

-Cédncercervicouterino debidas al VPH.

-Infertilidad, pues se ha comprobado que la gonorrea y la clamidiasis son importantes causas de

infertilidad.

-Riesgo de VIH: la presencia de una ITS aumenta elriesgo de infeccidn VIH: sifilis, gonorrea, herpes

simple o VPH.

-Compromiso de la calidad de vida de las personas, especialmente de las madres jovenes y/o

adolescentes

En los Gltimos afflos ha habido logros importantes en el mejoramiento de la respuesta a las ETS e

ITS. Se ha constatado una disminuciéon significativa de la incidencia de Haemophilus ducreyi

(chancroide) y las tasas de sifilis de la poblacién en general, asicomo en algunassecuelas de estas

infecciones, tales como la conjuntivitis neonatal. lgualm ente, otro hecho favorable es el mayor

acceso a la vacunaciéon contra el virus del papiloma humano ha reducido las lesiones

precancerosas delcuello uterino y las verrugas genitales 18,19.

El proyecto de estrategia mundial del sector de la salud contra las ITS se centra principalmente en

tres infecciones que requieren medidas de controlinmediatasy pueden monitorearse 16:

- La infecciéon por Neisseria gonorrhoeae, debido al riesgo creciente de gonorrea intratable y de

coinfeccién porotras ITS, en particular la infeccién por Chlamydia trachom atis;



- La infeccion por Treponema pallidum, con la eliminacién de la sifilis congénita, que im plica
disponer de sistemas s6lidos para garantizar el cribado y el trata- miento de todas las mujeres

em barazadasyelcontrol de la sifilis en poblaciones especificas;

- La infeccion por el virus del papiloma humano, con énfasis en la vacunaciéon para eliminar el

cancer cervicouterino y las verrugas genitales.

La OM S también reconoce la importancia de la infeccién por Chlamydia trachomatisy elaumento

de la tasa de infeccidon entre los adolescentes 16.

El esfuerzo concertado internacional tiende a extender rapidamente las intervenciones y los
servicios eficaces.Por ello en los organismosinternacionales hay cierto optimism o acerca dellogro
del objetivo de poner fin, para 2030, al problema de salud publica que representa la epidem ia de
las ITS, lo que pasa por lareduccién de la incidencia delT. pallidum yelN.gonorrhoeae, asicom o

la atencidon oportuna de los casos de sifiliscongénita porcada 100 000 nacidos vivos 16.

Estos logros pasan porque los sistem as de la salud de todos los paises incluyan la vacuna contra el
virus delpapiloma humano,yla extiendan a una cobertura del90 % a nivelnacionalyde almenos
el 80 % en cada distrito (o unidad adm inistrativa equivalente), situaciéon que no se ha solventado

en los paisesde menores ingresos 16.

Elcontrolde las enfermedades de transm isiéon sexual (ETS) es fundamentalpara mejorar la salud
sexual y reproductiva de la poblacién mundial. Para ello hay que mantener estrategias basicas
como la bisqueda, detecciéon, el manejo precoz y eficaz de los casos, al perm itir no solo la
prevencion secundaria a nivel individual, sino también la prevencidén primaria a nivel colectivo.
Adem ds, se debe incrementar el tratamiento precoz y eficaz de las ETS para poder prevenir la

propagaciéon delVIH 17,19.

Las condiciones propicias para el logro de estos objetivos tienen que ver con proveer servicios
accesibles, aceptables, que satisfagan las expectativas de los pacientes, eficaces y oportunos, y
promover ampliamente su uso; para lo cualesnecesaria la norm alizacién delproceso de atencidn

de las ETS en elmarco delplan obligatorio de salud 17,19.

Principales sintom as y caracteristicas de las ETS.

Las Enfermedades de Transmisidén Sexual (ETS) son todas aquellas infecciones que se transm iten
principal-mente a través delcontacto sexual, durante lasrelaciones sexuales penetrativasde pene

olenguaavagina,ano, o cavidad oral. Algunas también son transmitidas de madre a hijo,durante



la gestaciéon, el parto, o la lactancia, y/o a través del contacto sanguineo. Su transm isiéon sexual
ocurre cuando se presenta un comporta- miento sexualde riesgo, elcualpuede definirse como el
antecedente de porlo menos un contacto sexual penetrativo sin proteccidn (sin uso de conddn)

con unapersonade la cualseignora sitiene o no una ETS, 0 se conoce que la tiene 17.

Las Infecciones de Transmisidn Sexual (ITS) ocasionan un grupo de patologias, con etiologias

infecciosas diversas, y es un importante problema de salud publica. Muchas veces se presenta la

coinfecciéon de distintas ITS. Puede coincidir mas de una ITS en un mismo individuo, al com partir

mecanismo de transmisién, y, adem ads, tanto lasque cursan con Ulceras como con inflamacién en

el tracto genitourinario, favorecen la transm isién de otras, como porejemplo elVIH o elvirus de la

hepatitis C 19-21.

Por ello, una medida prudente de cualquier profesional de la salud es proceder a descartar la
presencia de otras ITS. Especialmente importante es confirmar o no la infeccién por VIH y por
clamidia, de las méds comunes en Europa, Estados Unidos y otros paises, adem ds de tener la
caracteristica peligrosa de ser frecuentem ente asintom dtica. La educacién sanitaria, el diagndstico
y tratamiento precoz, asi como la deteccién de las infecciones asintom aticas, el estudio de los
contactos y la inmunizacion, de haber vacuna, son medidas basicas de una eficaz estrategia de

salud en este aspecto 19-21.

Los agentes etiolégicos de las ITS tienen como uUnico reservorio al hombre. La transmision se
realiza a partir de las personas infectadas, que las pueden portarigualmente con formas clinicas
agudas, cronicas o asintom aticas. La infeccidn se produce por contacto directo, de persona a
persona durante la relacion sexual. La probabilidad de transmisién de una persona infectada a su
pareja varia ampliamente de unas ITS a otras: puede alcanzar el 80% en elcaso de Haemophilus
ducreyi, ronda el 50% en la sifilis primaria y en la gonococia, se estima en torno al 10% para el

virus de la inmunodeficiencia humana (VIH-1),y es menorpara elvirusde la hepatitis C 19-21.

La susceptibilidad es generaly, a excepcion de las hepatitis viricas, los episodios pasadosno dejan

inmunidad, porlo que persiste la posibilidad de reinfeccidén ante unanueva exposiciéon, incluyendo

la reinfeccion desde la propia pareja. Por ello es siem pre recomendable tratar a ambas personas

en relacion. Las manifestaciones mds frecuentesde la ITS son locales, en elsistem a genitourinario,

aunque no son infrecuentes las manifestaciones generalesy de otros drganos 19-21.

Las insuficiencias de los sistemas de vigilancia epidem ioldgica, su inexistencia o escasa calidad,

incluso en los paises mas desarrollados, han hecho que no se sepa con exactitud la carga de



enfermedad de las ITS. Factores com o la historia naturalde cada enfermedad, la disponibilidad de

métodos diagnodsticos, los patrones de busqueda de asistencia entre los pacientesy los programas

de bUsqueda activa de casos, influyen en la calidad y exhaustividad de la informacidén

epidem iolégica sobre las ITS 19-21.

En los paises en vias de desarrollo las ITS y sus com plicaciones se encuentran entre las cinco
causas mas comunes de demanda de atencidn sanitaria. La Organizacién Mundial de la Salud
(OM S) estima que anualmente se registran mas de 300 millones de casosnuevosde lascuatro ITS
mdads comunes: sifilis, gonorrea, infeccion por clamidia y tricomoniasis. La incidencia suele ser
mayor en personas que viven en dreas urbanas, solteras y jdvenes y el riesgo de infectarse por

estos patégenos aumenta con el escaso uso de preservativo y con el mayor niumero de parejas

sexuales 16.

Se estima que alrededor de 5 de cada 10 hombresy 8 de cada 10 mujerescon ETS no desarrollan

sintom as. Por eso deben buscarse en toda persona que presente un comportamiento sexual de

riesgo, asino presente sintom as. De hecho,las ETS son transm itidasusualmente porpersonasque

tienen infecciones asintom aticas o que tienen sintomas que ignoran 16-18.

Cuando una ETS es sintom atica, se puede manifestar mas frecuentemente como alguno de los

sindrom es relacionados en la clasificacion por sindromes, sin embargo, no son las Unicas

m anifestaciones posibles; en general, esimportante recordarque,asicomono toda manifestacidén

en genitales es una ETS, no todaslas ETS presentan manifestaciones en genitales. Los periodos de

incubacion son muy variables para cada sindrome. Los periodos de transm isibilidad también son

variables, e incluyen estados asintom aticos; sin em bargo, algunas infecciones parecen requerirde

lesiones activas (HSV2, VPH) 20-22.

Campafiaseducativasy medidas para la prevenciéon de las ETS e ITS.

Las ITS y ETS se asocian a conductas de riesgo sexual, como el inicio precoz de las relaciones

sexualesy eluso inconsistente de las medidas de anticoncepcién,ademdsde ala promiscuidad o

acceso a multiples parejas sexuales, la prostitucion e incluso alconsumo de drogas 23,24.

La proporcion de poblaciédn sexualmente activa entre los jvenes de 15 a 19 afios también se ha

ido aumentando progresivamente. Porotra parte, las prdcticas de riesgo sexualestan fuertem ente

asociadas a circunstancias de desventaja socialy existen m Ultiples factores individuales, fam iliares



y de la comunidad que se han identificado como de riesgo o de proteccion de los

comportamientos sexuales 23,24,

Algunas intervenciones que pueden reducir el comportamiento de riesgo y disminuir los

em barazos 25-27:

- Educacion sexual basada en la escuela con contenidos basados en la prudencia e incluso la

abstinencia, que deben sercomplementadas con inform acién acerca de técnicas de sexo seguro

25-27.

-Programasde base com unitaria.

En este sentido, se ha recomendado programas que fomentan los aspectos sociales y las
habilidades académicas junto a la realizacién de actividades com unitarias para el mejor uso de

anticonceptivosy sexo seguro en gruposde riesgo 25-27.

Todo &ello debe complementarse con la implicacién familiar, especialmente entre nifios

preescolares y jbvenes escolares y que involucran a sus padres. Adem as, debe haber actividades

de divulgaciéon de consejos en los centros de atenciéon de salud 25-27.

Las ETS o ITS contintan siendo, luego de muchos afios de alarma mundial, de las dolencias con
m ds alta morbilidad y mortalidad en todo elmundo, porlo cualconstituyen un problema de salud
publica en casitodos los paises. Lo peores que talesenfermedadesno sélo afectan alosadultos o
jobvenes que tienen relaciones sexuales de alto riesgo, sino que pueden ser transmitidas de la
madre al feto o en el momento del alumbramiento, y hasta interrum pen procesos de gestacidn

25-27.

Es por ello que las labores de deteccidn y diagndstico de las ITS deben formarparte necesaria del
control perinatal de las mujeres embarazadas, quienes pueden ser contagiadas en cualquier

momento, poniendo en riesgo su propia vida yla delnuevo ser 25-27.

La situacién ha motivado la elaboracién yconsenso en torno de una estrategia mundialpara hacer
frente a las ITS. Esta comprende, aparte de indicaciones concretas acerca de la atencién prim aria,
protocolos y focalizacion de los servicios de salud en los grupos de mayor riesgo, y medidas

destinadas a mejorarla recoleccidén sistem atica de la informacién en cuanto a prevalencia 25-27.

Las ITS que han ameritado una concentracion mayor de atencién y recursos han sido la sifilis, la

gonorrea, el VPH, la clamidia y las variantes de la hepatitis que se transm ite por via sexual, todas



las cuales pueden afectar al feto o bebé en el cuerpo de las mujeres embarazadas, asi com o

ocasionar partos prem aturos o afectarla salud delbebé en cualquierforma 25-27.

Las consecuencias de las ITS o ETS son variadas y todas altamente nocivasy en ocasiones fatales:

muertes fetales y neonatales, cancer cervicouterino, infertilidad, mayorriesgo de VIH y afectacidn

en generalde la calidad de vida de las personas infectadas 28,29.

Las ETS son un grupo heterogéneo de dolencias, con diferentes caracteristicas sintom atologias vy

etiologias, asi como tratamientos diferenciales, y, a veces, se presentan combinadas y en

comorbilidades con otras patologias como el VIH SIDA. Ello hace mads compleja la atencién de

salud y amerita una mayorcooperacionentre los integrantes delequipo de salud. La frecuencia de

la coinfecciéon exige que uno de los pasos en su atencién sea el descarte de otras ETlaparte de la

ya detectada o diagnosticada 16,28.

Entre otras diferencias, las ITS difieren en eltiem po en que se manifiestan los sintom as. Esporello

que puede variar el tiempo de notificacidn, que pueden oscilar entre los 10 dias del cancroide,

hasta tres meses o meses en el caso de la sifilis en sus tres variantes: primaria, secundaria y

latente 28-30.

Desde un punto de vista epidemioléogico se sabe que la incidencia de las ITS es mayor en la

poblacién wurbana, solteras y jévenes, que conforman el grupo de mayor riesgo, debido a

deficiencias en su educacién sexualy la debida informacién y orientacion en relaciéon aluso de

métodos de proteccién para tener sexo seguro 28-30.

Asi como son diversas en sus efectos y evolucién, porlo que hay que establecer con claridad los

diagndsticos para realizar tratamientos diferenciales, las ETS difieren en sus manifestaciones

clinicas e, incluso, en ocasiones se presentan en modalidades asintom aticas 28-30.

Por otra parte, generalmente presentan sindromes caracteristicos, reconocibles por el médico

tratante o el equipo de salud a cargo. En este sentido, vale indicarque no todas nisiem pre tienen

evidencias en los genitales, sino que presentan otros sintomas. Estos van desde la secrecidon

uretral, cervicitis mucopurulenta, vulvovaginitis, epididim itis, hasta lesiones ulcerosas en los

genitales. En algunoscasos,la ETSda paso a la infecciéon delVIH 28-30.

Los antibioticos han dem ostrado su eficacia en el tratamiento de todas las ETS en general, y

especialmente en el caso de las mas frecuentes: la sifilis, la clamidia,la gonorrea, tricom oniasis, y



vaginosis bacteriana. Pero las ETS de etiologia viral, talescomo elherpes genital, la hepatitis B o el

VIH son incurables, aunque los pacientes deben recibirun tratamiento antiviral28-30.

La relevancia mundial de la morbilidad y la mortalidad ocasionada por las ETS o ITS justifican la
aplicaciéon de las orientaciones dictadas por la OMS acerca de una estrategia global contra este
tipo de enfermedades. Porlo que los gobiernos deben tomarcartas en elasunto para garantizar a
la poblacién, y en especial a los grupos de mayor riesgo (de extraccién urbana, jovenes vy
adolescentes)y alas mujeres embarazadas,una atenciéon primaria oportunaque pueda desarrollar
con éxito las labores de deteccién o descarte de las ITS o su adecuada atencién mediante la

adm inistracion deltratamiento ya establecido 28-30.

Son fundamentalesla organizacion de campafiaseducativasde prevencion en losgruposde mayor
riesgo, los jvenes de ambos sexos, para instruir acerca de las consecuencias del sexo no seguro,
asicomo de los métodos de proteccion masadecuadosylaregularizacién de la actividad sexual, si
es posible con parejas estables, evitando factores de peligro como la prostitucién, la promiscuidad
y su relacién con problemas sociales, que también son problemas de salud publica, como las
drogas. Estos programas preventivos deben haceruso, no solo de las instituciones educativas, son
de los medios de comunicacién, las redes sociales y demds actividades de divulgaciéon vy

orientacién que pueden llevara cabo las instituciones de atencidn de la salud 29.

Hay que superar las carencias y déficits en el registro de las ETS o ITS, para poder obtener una

informacidn actualizada y veraz acerca de la proliferacion de este tipo de patologias, que no sélo

afectan a la persona infectada por via sexual, sino también a los nuevos bebés que alin estan en

form aciéon en elcuerpo de su madre, quien puede transm itirle la enfermedad y ocasionar graves

consecuencias, incluida la muerte 29,30.

METODOLOGIA

Se realizd un estudio pre-experimental del tipo antes y después con el objetivo de evaluar la

efectividad de un programa de intervencion educativa para elevar elnivelde conocimiento sobre

las infecciones de transmisidn sexual en mujeres de 15 a 49 afios de edad pertenecientes al

consultorio 20 del Policlinico Centro en Ciego de Avila, en el periodo comprendido de enero de

2022 a mayo de 2024.



Universo y muestra.

Eluniverso de estudio estuvo constituido por 363 mujeres de 15 a 49 afios de edad, con factores
de riesgo de infecciones de transmisioén sexual pertenecientes al policlinico de referencia en el
periodo de estudio antes referido. La muestra de estudio se conform é por 33 mujeres a travésde

un muestreo intencionalno probabilistico porcum plircon los siguientes criterios de seleccidén.

Criterios de Inclusién:

1. Mujeres que acepten su participacion en el estudio a través de la firma delconsentimiento

informado (veranexo I).

Criterios de exclusién:

1. M ujeres residentes tem porales en el drea de salud: extranjerasy de nacionalidad cubana.
2. M ujeres con afecciones mentales.
3. M ujeres con diagnodstico de enfermedad grave o invalidante que no le permita participar

en elestudio.

Criterios de Salida:

1. M ujeres que durante la investigacidon se trasladen de la localidad.

2. M ujeres que desean abandonarelestudio.

Fases deldisefio: El estudio se realizé en tres etapas:

Primera etapa: Diagndstica: se aplicé un cuestionario inicial (ver anexo Il) a las participantes en
estudio para identificar las necesidades de aprendizaje y el nivel de conocimiento que poseen

sobre las ITS.

Segunda etapa: Educativa: se aplicd el programa capacitante (ver anexo I|ll)a través elsistema de
acciones educativas validada por Grupo Nominal perm iti6é realizar acciones de promociéon y
educacién para la salud encaminadas a modificar el nivel de conocimiento sobre el tema en la
poblaciéon estudiada, lo cualfue recogido en la encuesta aplicada. La estrategia se ejecutd a través
de 5 encuentros. En los que se ofrecieron talleres, conferencias, seminarios y utilizando técnicas

participativas para lograrlos objetivos propuestos.



Tercera etapa: Evaluativa: se aplicé nuevamente la encuesta inicialpara evaluar losresultados del

sistem a de acciones educativas.

M étodos delnivelem piricos:

Encuesta: Se aplicd un sistem a de acciones educativas para diagnosticarelnivelde informacién de

las pacientes alcontraerITSy cédmo disminuirla.

Revision Documental: Se revisaron las historias clinicas de los pacientes con la intencién de

obtener datos relacionados con la investigacion. Se elabordé una planilla de recoleccién de datos

para elvaciamiento de la informacién.

Principales variables de medicién de respuesta.

Variable independiente: Sistem a de acciones educativas.

Conceptualizacién: Acciones estrechamente relacionadas entre si que responden a un objetivo

determinado, permitiendo el intercambio entre los participantes las mismas se planifican vy

organizan conscientemente, son controladas y evaluadas de forma sistem dtica, perm itiendo

satisfacer las necesidades diagnosticadas, para transformar la realidad existente hacia el ideal

socialmente deseado.

Variable Dependiente: nivelde conocimientos sobre ITS en adolescentes.

Variable Tipo Operacionalizacidn
Escala Descripcidn Indicadores
Grupo de edad Cuantitativa continta Hasta 29 afios

De 30 a 39 afios

De 40 a 49 afilosEdad en afios

Segun Carné de

Identidad Numeroyporciento segin edad de pertenencia

Nivel de Escolaridad Cualitativa ordinal Prim aria

Secundaria

Preuniversitario



Universitario Ensefianza que se encuentra cursando en el momento del estudio o la Ultim a

alcanzada en caso de no estarestudiando. NUmero yporciento segln grupo de pertenencia

Nivel de conocimiento sobre sintom as de las ITSCualitativa nominaldicotémica Adecuada

Inadecuada

Segun cuestionario aplicado (veranexo Il). Numero y porciento segln grupo de

pertenencia

Nivel de conocimientos sobre conducta a seguirante una sospecha de ITS Cualitativa

nominaldicotémica Adecuada

Inadecuada

Segun cuestionario aplicado (veranexo II). NUmero y porciento segln grupo de

pertenencia

Nivel de conocimientos sobre beneficios deluso delpreservativo Cualitativa nominal

dicotém ica Adecuada

Inadecuada

Segun cuestionario aplicado (veranexo II). Numero y porciento segln grupo de

pertenencia

Nivel de conocimiento sobre factores de riesgo de las ITS Cualitativa nominal dicotémica
Adecuada

Inadecuada
Segun cuestionario aplicado (veranexo Il). NUumero y porciento segln grupo de

pertenencia

M étodos de procesamiento de la inform aciéon y técnicas a utilizar

Se confecciondé una base de datos en el programa Excel para sintetizar toda la informacién y fue

resumida en frecuencias absolutasy porcentajes.



Para el analisis de la efectividad de la intervencion educativa se empled la prueba estadisticas M c.
Nemar para hallar diferencias significativas entre el nivel de conocimiento sobre infecciones de

transm ision sexual, antesy después de la aplicacion delprograma educativo.

Aspectos éticos:

Para que esta investigacion esté sustentada en los principios de la ética, la participacion en el
estudio, dependié del consentimiento previo de las participantes,tomdndose en cuenta todos los
aspectos éticos establecidos al respecto: a la persona, beneficencia, no maleficencia, justicia y
autonomia. Los padres seran explicitamente informados de los fines de la investigaciéon vy
form alizaran el consentimiento informado siasilo consideran, previamente a su incorporacioén al
estudio, la incorporacidn o no de un paciente alestudio no influirda de modo alguno en la relacidn
de este con eltrabajadorde la salud con que interactud niotro miembro delsistem a, se les explicd
que los datos obtenidos sélo seran empleados con fines investigativos, de diagndstico vy

tratamiento, respetando en todo momento la privacidad delpaciente.

Intervencion educativa sobre infecciones de transmision sexual en mujeres de 15 a 49 afios de

edad pertenecientes alconsultorio 20.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Tabla 1. M ujeres segin edad y escolaridad. Ciego de Avila. 2024

Nivel de escolaridad Gruposde edades Total

Hasta 29 afios De 30 a 39 aflosDe 40 a 49 afios

N o % N o % N o % N o %
Prim aria 1 14,3 3 14,3 0 0,0 4 12,1
Secundaria 4 57,1 7 33,3 3 60,0 14 42,4
Preuniversitario 1 14,3 9 42,9 2 40,0 12 36,4
Universitario 1 14,3 2 9,5 0 0,0 3 9,1
Total 7 100,0 21 100,0 5 100,0 33 100,0

Fuente: encuesta



La tabla 1 muestra la distribucidn de mujeres segin las edades agrupadas en rangos y la

escolaridad segun Gltimo niveleducativo vencido.

Se pudo observar que predominaron las edades de 30 a 39 afios con 21 de ellas seguida por las

menores de ese rango con 7 yporUltimo lasde 40 a 49 afloscon 5 de ellas.

El nivel educacional que predomind resulté el de secundaria con 14 para un 42,4 % del total,

seguido porelnivelpreuniversitario con 12 parael36,4 % de estas.

Castro Espin 31, en su investigacion encontréd que en general las adolescentes tienen un mayor

desconocimiento de las ITS, teniendo en cuenta que, en esta etapa de la vida, existe una elevacidn

de las hormonas sexuales y tienden a realizar practicas sexuales. Adem ads, por tener eserango de

edades su poca responsabilidad, experiencia y desconocimiento, los Illeva a no protegerse en sus

incipientes relaciones sexuales. Estos mism os criterios, son aproximadamente los de otros autores

32,33.

El predominio del sexo femenino en las infecciones de transmision sexual alerta sobre Ila

importancia de intervenir de forma adecuada para lograruna vida sexualsaludable teniendo en

cuentaque las mujeres debido a caracteristicas fisiolégicas propias de su sexo son mdasvulnerables

que loshombres acontraeruna ITS, lo cualjustifica la presente investigacion.

Tabla 2. Mujeres segun nivelde conocimientos sobre los sintom as de infecciones de transm isién

sexual,evaluado antesy después de la intervencidn.

Nivel de conocimientos Evaluacién

Antes Después

N o % N o %
Adecuado 23 69,7 30 90,9
Inadecuado 10 30,3 3 9,1
Total 33 100,0 33 100,0

Prueba de McNemar p = 0,039



La tabla 2 muestra la distribuciéon de mujeres segin elnivelde conocimientos sobre sintomas de
infecciones de transmision sexual, evaluado antes y después de desarrollar la intervencidn

educativa.

Se pudo observar que, en la evaluaciéon inicial, 23 de las participantes presentaban wun

conocimiento adecuado sobre los sintom as de infecciones de transm isién sexual para un 69,7 %

del total mientras que 10 de ellas (30,3 %), no lograban responder adecuadamente las preguntas

delcuestionario para este fin.

Al terminar la aplicaciéon del programa y esperar un tiempo prudencial, se repite la aplicacion del
cuestionario con wun total de 30 participantes respondiendo adecuadamente este acapite y
elevando el porcentaje de respuestas correctas hasta 90,9 %. Esta m odificacién positiva del nivel
de conocimiento, resultd significativa segun la interpretacion del resultado de la prueba

estadistica utilizada.

Castro 31, observa en su estudio que solo un poco mds de la mitad de los encuestados conocian
que debian acudir al médico luego de observar los primeros sintomas. Después de recibir las
actividades educativas la totalidad expresdé que debian hacerlo. Con la aplicaciéon de la prueba de
M cNemar se encontré que existian diferencias de frecuencias significativas (p=0,000) entre las
cantidades de pacientes que podian identificar los sintomas de alarma antes y después de la

intervencién educativa,lo que indica la efectividad de dicha intervencidn.

Estudios consultados 34,35, refieren que no basta con saber cudles son las diferentes infecciones
que se pueden transmitir por via sexual si no somos capaces de reconocer sus sintom as. Este
aspecto constituye un elemento importante para la bdsqueda de orientacién y tratamiento, ya
que precisamente entre los obstdaculosque dificultanlaluchacontra estas afecciones se encuentra
la ignorancia en cuanto a los sintom as, la via de transm isién, su prevenciéon, alo que se suma, en
algunos casos, la presentaciéon asintom dtica y la renuncia a pedir asesoramiento por temor

verglienza, rechazo, iray hostilidad.

Tabla 3. Mujeres seglin nivel de conocimientos sobre conducta a seguir ante una sospecha de

infeccion de transm isién sexual,evaluado antesy después de la intervencidon.

Nivel de conocimientos Evaluacién



Antes Después

No. % No. %
Adecuado 4 12,1 17 51,5
Inadecuado 29 87,9 16 48,5
Total 33 100,0 33 100,0
Prueba de M cNemar p = 0,001

La tabla 3 muestra la distribucion de mujeres seglin conducta a seguir ante una sospecha de

infeccion de transmision sexual, evaluado antes y después de desarrollar la intervencidn

educativa.

Se pudo observar que antes de comenzar la intervenciéon solo 4 de las participantes presentaron

un nivelde conocimientos adecuado sobre la tem dtica para un bajo 12,1 % deltotal, mientrasque

29 (87,9 %), respondian erradamente los item s consignados en elcuestionario.

Unavez finalizada la capacitacién, elnivelde conocimientos adecuadosaumentdé a 17 pacientes, y

a pesar de ser un bajo numero de respuestas adecuadas (51,5 %), la modificacién de

conocimientos resultd significativa y positiva.

Autores como Ferndandez Benitez 36, y Alarcén Ortiz 37, encontraron también que la mayoria de

los participantes consideraban las ITS como enfermedades que podian ser evitadas; sin embargo,

erraban al identificar las principales formas de prevenirlas. También Concepciéon Ulloa et al. 38,

detectd desconocimiento en este sentido antes de su estrategia educativa ylogrdé modificarla con

su accion.

Valiente y Herndandez 39, refieren en su estudio que, aunque un importante 57,1% no alcanzd la

calificacién de adecuado en sus respuestas al inicio de la investigacion. Aunque la mayoria

reconoci6 las ITS como prevenibles, muchos no supieron sefialar las medidas necesarias para

evitarlas. Aun asi,unavez desarrollado el programaeducativo,se logré que todos los participantes

(100% ) tuvieran conocimientosadecuados alrespecto. A pesarde resultados negativos iniciales, al

finalizar la intervenciéon educativa, el 91,8% obtuvo la calificacién de adecuado, resultados

significativos que avalan la efectividad delprogram a utilizado.



En la poblaciédn existen grupos especiales, en lo referente al tema que se estudia, porlo que se

consideran vulnerable al contagio por ITS/VIH/SIDA, teniendo en cuenta que su procedencia y

com posicion es heterogénea, como es la propia sociedad, y muchas veces son el resultado de

conductas de desatenciéon y orientacién familiar o de exclusién deliberada de las personas segtn

su estilo de vida personal, comportamiento o acciones ante la norma social. La combinacién de

estos factores puede generaro empeorarla vulnerabilidad individuala lasITS/VIH/SIDA.

Tabla 4. Mujeres segun nivelde conocimientos sobre beneficios deluso delpreservativo, evaluado

antesy después de la intervencion.

Nivel de conocimientos Evaluacién

Antes Después

No. % No. %
Adecuado 19 57,6 28 84,8
Inadecuado 14 42,4 5 15,2
Total 33 100,0 33 100,0
Prueba de M cNemar p = 0,012

La tabla 4 muestra la distribucion de mujeres segin elnivelde conocimientos sobre beneficios del

uso delpreservativo, evaluado antesy después de desarrollarla intervencién com unitaria.

Se observéd que antes de la aplicacién de la intervenciéon capacitante, 19 de las participantes

presentaban un nivelde conocimientos adecuado para el57,6 % deltotal mientras que 14 de ellas

(42,4 %) no calificaban con respuestas correctas en este acdpite delcuestionario.

Al aplicar por segunda vez la encuesta, ya un tiempo prudencial después de terminar con la

intervencién comunitaria, las participantes con respuestas consideradas adecuadasaumentaron a

28 para un 84,8 % que resultdé en un aumento porcentual suficiente para ser considerado

significativo porla pruebade McNemar.



Al explorar el conocimiento en cuanto a los pasos correctos para el uso del preservativo, se
encontré al inicio que el 14.4 %, respondieron adecuadamente y luego de culminada Ila
intervencidon, se logrdé elevar el conocimiento hasta un 93.3 %, con una variacién de 83.9 % y una

alta significacion estadistica.

En estudio realizado por el Celorio 40, se identifica individuos que usan el conddn durante sus
préacticas sexuales, donde se percibe que de 96 individuos que practicaban relaciones sexuales, 67

(69.7 %), refirieron haber usado conddén, mientras que 29 casos (30.2 %) dicen haberlo dejado de

usaralmenosuna vez.

Estudios realizados en Venezuela por Aldana 41, en el afio 2004 en un grupo de adolescentes de
una escuela de nivelmedio escolar, revelé que el 53 % delos adolescentesencuestadosno usaban

nunca elpreservativo en sus relaciones sexuales.

Lograr una educacion en las mujeres en cuanto al uso del preservativo constituye una m eta
fundamentaldel programa de prevencidén de las ITS los cuales se apoyan en campafias por parte
de los medios de difusioén masiva ya que en la actualidad todavia se tiene que intensificarla lucha
contra los detractores del uso del conddn, los cuales pueden transmitir ideas erréneas con
relacién a esto, porlo tanto la constancia deltrabajo educativoy preventivo es obligacién de todos

para de esta forma lograrun sexo protegido en la mayorcantidad de las personas.

Tabla 5. Mujeres segun nivel de conocimientos sobre factores de riesgo de infecciones de

transm ision sexual, evaluado antesy después de la intervencidn.

Nivel de conocimientos Evaluacién

Antes Después

No. % No. %
Adecuado 13 39,4 26 78,8
Inadecuado 20 60,6 7 21,2
Total 33 100,0 33 100,0

Prueba de M cNemar p = 0,001



La tabla 5 muestra la distribucién de mujeres segin elnivelde conocimientos sobre factores de

riesgo de infecciones de transmision sexual, evaluado antes y después de desarrollar la

intervencién com unitaria.

Se pudo observar que, en la evaluaciédn inicial, 13 de las participantes presentaban un adecuado

nivel de conocimientos para un 39,4 % de la muestra mientras que 20 de ellas (60,6 %), no

lograban identificarlas respuestas correctas de los itemsconsignadosen laencuesta.

Una vez finalizado el programa educativo y reaplicado elcuestionario, elnimero de participantes

con conocimientos adecuados se elevéo a 26 (78,8 %), siendo esta modificacién, positiva y

significativa en base al resultado de la prueba estadistica con un valor de la p calculada muy

inferiora 0,05.

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

recoge abundante informaciédn en la bibliografia consultada. Rodriguez 35, plantea como hallazgo

a resaltar la estrecha relacion entre el antecedente de 3 o mas parejas sexualesyelpadecimiento

de las ITS. Otros autores 31,34, plantean en sus estudios que losencuestados piensan en muchas

ocasiones que no adquiriran una ITS en su primer contacto sexual, conocido como «el

pensamiento magico de los adolescentes».

Brito M éndez 42, refiere en su estudio en los que trabajé directamente con poblaciones mujeres

jovenes, destaca el pobre conocimiento sobre los factores de exposicién (de riesgo) explorados,

creandose asiun falso sentido de invulnerabilidad y seguridad con respecto a las ITS.

Tabla 6. Mujeres seglin nivel global de conocimientos sobre infecciones de transmisioén sexual,

evaluado antesy después de la intervencidn.

Nivel de conocim ientos Evaluacién

Antes Después

N o % N o %
Adecuado 11 33,3 25 75,8
Inadecuado 22 66,7 8 24,2
Total 33 100,0 33 100,0

Prueba de M cNemar p = 0,000



La tabla 6 muestra la distribucion de mujeres segun el nivel de conocimiento general sobre

infecciones de transmision sexual, evaluado antes y después de desarrollar la intervencidn

com unitaria.

Se pudo observar que, en la evaluacién inicial, aplicada como evaluacién diagndstica para

identificar las necesidades sentidas de la muestra en los diferentes aspectos analizados y a su vez

comopunto de comparacion evaluativo, solo 11 (33,3 %) de las participantes presentaban un nivel

de conocimiento generaladecuado sobre elementos referentes a este tipo de enfermedad.

Ya pasado un tiempo prudencialde terminado elprograma de intervencién aplicado yevaluada la

encuesta por segunda vez, esta cifra aumenté con 25 (75,83 %) participantes evaluadas con

conocimientos generales adecuados sobre infecciones de transmisién sexualy se logré de esta

forma una modificacion del nivel de conocimientos de forma positiva y significativa segun la

interpretacién de la prueba empleada.

Andina 43, concluyé en su estudio que antes de aplicar la intervenciéon se tuvo que el 79% de

adolescentes y jovenes referian no tener conocimientos sobre ITS, después de aplicada Ila

intervenciéon se tuvo un cam bio significativo de los adolescentes con conocimiento sobre ITS que

fue el 90 %. Asimismo es coincidente con un estudio realizado por Castro 31, la cualconcluyo que

antes de aplicar la intervencion se tuvo el 43.3 % de adolescentes referian no tenerconocimientos

sobre ITS, después de aplicada la intervencién se tuvo un cam bio significativo de los adolescentes

con conocimiento sobre ITS que fue el 75 % .

Estudios similares se han realizado por Coronel Carvajal 44 y, Garcia y Bolafio 45, quienes aportan

metodologias y recursos para la realizacién de intervenciones educativas. De igual forma

consideran importante sistem atizar las acciones educativas para poder crear consciencia en la

poblacién, para que de manera responsable asuman sus prdcticas sexuales, pues es cierto que el

conocimiento sobrelas ITSy sus consecuenciasno se convierte siempre en un elemento protector,

mucho depende la actitud delsujeto.

Cualguier cambio de comportamiento es dificil, y el conocimiento por sisolo no siempre culmina

en un cambio de conducta, porlo que se debe insistirpara alcanzarelobjetivo propuesto en cada

labor preventiva, que es, precisamente, evitar que aparezca la enfermedad, detectarla

tem pranamente y tratarla de forma adecuada para evitarsus com plicaciones.



Los resultados hasta aquiexpuestos denotan la falta de inform aciéon que poseian losencuestados

sobre los diferentes temas y cdémo al aplicar el programa educativo, se logrdé revertir esta

situacién.



CONCLUSIONES

Predominaron las edades intermedias del periodo reproductivo y el nivel de escolaridad

secundario. La mayoria de las participantes presentaban niveles iniciales de conocimientos

adecuados sobre sintomas de la enfermedad y beneficios deluso del preservativo, mientras que

los niveles iniciales de temas como conducta a seguir y factores de riesgo de infecciones de

transm ision sexual, eran muy bajos. Al terminar la intervenciéon, todas las tem aticas im partidas

presentaron una modificacién positiva y significativa del nivelde conocimientos, asicomo elnivel

general de conocimientos sobre infecciones de transmisién sexual, por lo que se considerd

efectiva la intervencién educativa aplicada aplicada.
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ANEXOS
Anexo |

ACTA DECONSENTIMIENTO INFORM ADO

_______________________________________________ quien suscribe este documento, estoy
de acuerdo en participar en la investigacion: Sobre las infecciones de transmisién sexual en

mujeres de 15 a 49 afios pertenecientes alconsultorio 20 del Policlinico Centro “Antonio M aceo y

Grajales” en Ciego de Avila.
Se me ha explicado:
En que consiste la investigacion y la importancia de esta para nuestra salud.

M i participacion es voluntaria mi aceptacion o el retiro del estudio cuando yo lo considere
necesario no afectard mis relaciones con los médicos y la instituciéon, los que me seguiran

atendiendo seglin lasnormasyleyesdelEstado Cubano.

Para que consteypormilibre voluntad firmo este documento de consentimiento informado junto

con el médico que me brindo las explicaciones a los dias delmes de

Firm a del Paciente Firma del M édico



Anexo |l

Cuestionario de recogida de inform acidn

Escolaridad:

Prim aria

Secundaria

Preuniversitario

Universitario

1- Cuales de los siguientes sintom as usted considera los causales de infecciones de transmisidn

sexual. Marque con una x lasque considere correcta.

a) ___ Secrecidén vaginalmaloliente

b) Enfermedad pélvica inflamatoria aguda

c) ___Lesiones ulcerativas de genitales

d) ___Verrugasanalesygenitales

e) ___ Escabiosis

f) ___ Prurito vaginal.

g) ___ Molestias o doloraltenercontacto sexual.
h) ___Ardoralorinar.

i) ___ No sé

2- Identifigue sobre conducta a seguir ante una sospecha de infeccion de transmisién sexual.

M arque con una x la que considere correcta.

a) A sistir a consulta m édica para orientacién



b) ___Tenerrelaciones sexuales protegidas.

c) ___No tenersexo oral.

d) ___No compartircubiertosy vasos.

e) ___Nodormirenla mismacamacon la pareja.
f) ___ No sé.

3-Segln susconocimientos marcacon una X.sobre beneficiosdeluso delpreservativo.

a) ___Solo seusa para estara la moda

b) ___Evitar el VIH/SIDA.

c) ___Complacerala pareja.

d) ___Garantiza seguridad y confianza durante el acto sexual mediante la propuesta de un

Sexo seguro.

e) ___No sé

4- 1dentifique los principales factores de riesgo para contraerenfermedades de trasm ision sexual.

M arque con una x la que considere correcta.

a) ___Poreluso de cubiertos, vasos, y otros objetos.

b) ___Teniendo contacto con sangre contaminada.

c) ___Tenerrelaciones sexuales desprotegidas.

d) ___Teniendo sexo oral.

e) ___Teniendo relaciones sexuales apresuradas.

f) ___Teniendo relaciones sexuales en salidas ocasionales.
g) ___ Porcompartiragujasen elcaso de uso de drogas.
h) ___Cambian frecuentemente de parejas sexuales

i) __ No sé



Nivel de conocimientos:

Pregunta 1:

Adecuado: Contestarincisos a),c),d), f), g).

Inadecuado: Contestarincisos b), e), h), i).

Clave

9 items adecuados 5 puntos

8 item s adecuados 4 puntos

7 item s adecuados 3 puntos

6 items adecuados 2 puntos

Pregunta 2:

Adecuado: Contestarincisosa), b), d)

Inadecuado: Contestarincisos), e), f)

Clave

6 item s adecuados 5 puntos

5 items adecuados 4 puntos

4 items adecuados 3 puntos

3 items adecuados 2 puntos

Pregunta 3:

Adecuado: Contestarincisos b), d).

Inadecuado: Contestarincisos. a), c), e)

Clave

5 items adecuados 5 puntos



4 items adecuados 4 puntos

3 items adecuados 3 puntos

2 items adecuados 2 puntos.

Pregunta 4:

Adecuado: Contestarincisos b), c), f), g)

Inadecuado: Contestarincisos. a), d), e)

Clave

9 items adecuados 5 puntos

8 item s adecuados 4 puntos

7 items adecuados 3 puntos

6 items adecuados 2 puntos

Calificacion Final:

Adecuado: Contestar 4 preguntas adecuadamente.

Inadecuado: Contestarsolo 2 preguntas adecuadamente.



Anexo Il

Programa de intervenciéon educativa

Las actividades de intervencidon comunitariaconstarande 5 actividades que serdan impartidasen un
local del Policlinico Centro “Antonio Maceo y Grajales” en Ciego de Avila, el cual fue habilitado
para la actividad que debe contarcon los requisitos indispensables para la ejecucién de la mism a
(ilum inacién, ventilacién, medios inform aticos, etc.), también se dispuso de un equipo de
profesionales de la salud constituido poruna enfermera adiestrada yuna psicéloga, adem dsde la

ayuda de los lideres de la comunidad.

Primer encuentro:

Titulo:introducciéon a la intervenciéon educativa.

Objetivos: 1- Presentacion de los participantes involucrados.

2-Comenzarla intervencién.

Duracién: 50 minutos.

Recursos: 1- M édico.

2-Hojas blancas.

3-pancarta educativa (serd elaborado porla autora de la

Intervencién).

Técnica participativa: Encuentro

Introducciéon: Durante este primer encuentro se procedié a la presentacién de cada uno del
participante de acuerdo a su nombre, edad y procedié a presentarse uno a uno, momento en el

cualcada uno contaran elmotivo porelcualquisieran participaren cada una de las actividades

Desarrollo: una vez concluida el primer momento se procediéo a informar el horario, fechas y
lugares previsto, se hablé acerca de los objetivos del proyecto para promover salud y de esta
maneraaumentarelconocimiento enla poblacion sobre lasITS. Se dard a conocertodo lo referido
al proyecto y se les inform 6 que cada cual es libre de decidir su participacion en el mismo o si

deciden en eltrascurso delmismo abandonarlo estan en absoluto derecho.



Al finalizar, se le hizo la presentacion de tres personas promotorasde salud lascualesa padecidos
de infecciones de transmision sexual contaran su historia y de esta manera enfatizaran la
necesidad de que cada participante modifigue modos vy estilos de vida saludables. Exhortandolos a

participaren elpréximo encuentro.

Segundo encuentro:

Titulo: Orientar sobre elcuadro clinico y sintom as de alarm a.

Objetivos: 1- Describir sobre definicion de las infecciones de trasm isiéon sexual.

2-Enumerarlos sintomas de alarm a.

Tipo de actividad: Conferencia.

Duracién: 40 minutos.

Recursos: 1- M édico.

2-Unacomputadora.

Técnica participativa: “¢Qué crees de la vida?”

Desarrollo: Se llevard a cabo como inicio de la actividad la técnica de animacién "¢éQué crees de la
vida?", la misma consistird en que cada participante opinard que significa la vida desde su punto
de vista y porque es importante vivir. En un segundo momento mostraremos una pancarta
educativa con las diferentes formas de presentacion de las infecciones de transmisién sexual.
Luego im partiremos unaconferencia guiada porun Power Point, que abarcarda temasrelacionados

con las principales manifestaciones clinicasy los posibles medios diagnodsticos de las mismas.

Al finalizardarem osuna breve introducciéon sobre la importancia de realizarun diagndstico precoz

de las infecciones de transm isién sexualy asilograremos un tratamiento eficazde las mismas.

Tercer encuentro:

Titulo: Incidencia de los factores de riesgo.

O bjetivos:

1-Ventajas deluso delconddn

2-Consecuencias de contraeruna infecciéon de transm isién sexual

3-Analizarlos principales factores de riesgo de las infecciones de transm isién sexual.



Duracién: 40 minutos.

Recursos: M édico, enfermera.

1- Charla educativa.
2 - M aqueta de madera
3- Conddn

Técnica participativa: charla de grupo

Introduccion:Se comenzard recordando todo lo relacionado con la actividad anteriory se realizarad

preguntasde comprobaciéon.

Desarrollo: Se comenz6 explicando a los participantes en que consiste la charla de grupo; en la

misma cada miembro expondrda con sus palabras el significado que posee acerca del uso del

condoénycudlesson sus beneficios.Que significa para ellos un factorde riesgo, luego se procedera

a explicar por parte del médico los beneficios potenciales deluso delconddn en la prevencion de

las ITSy asiconcluircon la explicacidn sobre lasconsecuenciasde contraerunaenfermedadde ITS.

Luego de eso se hard una demostraciéon de colocacion del conddén mediante una maqueta y su

mejorforma de colocacién yuso delmismo.

Al finalizar concluiremos con una pregunta para promover la préxima actividad. éSabe usted

cudles son las posibles manifestaciones clinicas de las infecciones de transm ision sexual?

Cuarto encuentro:

Titulo: M étodos de proteccién de las ITS

Objetivo: Enfatizar sobre conducta a seguirante lasInfecciones de Transm isién Sexual.

Tipo de actividad: Conferencia, clase practica.

Duracién:50 minutos.

Recursos: 1- M édico.

2-Unacomputadora.

Técnica participativa: “La sorpresa”.



Desarrollo: Para dar comienzo a la actividad se utilizé la técnica participativa: la sorpresa, que

consiste en repartirun sobre sellado a cada participante,los mismosen su interior estdn cargados

de frases, fragmentos de poesias y refranes. Que cada participante deberd abrir vy

simultdneamente leer todo el contenido, esto se realizaran con el objetivo de motivar y hacer

amena la actividad.

En un segundo momento se impartird una conferencia utilizando un Power Point,donde se tratard

la conducta a seguir para evitar elcontagio de las ITS y posible tratamiento ante una infecciéon de

transm isién sexual.

Quinto encuentro:

Titulo: Culminacién de la intervencidon.

Objetivo: Fortalecer los vinculos creados entre los participantes.

Duracién: 30 minutos.

Recursos: 1- M édico.

Técnica Participativa: Despedida

Introducciéon: Se realizard un breve resumen de la intervencidén, y se recordaran los datos m as

importantes de la mism a.

Desarrollo: En esta ultima actividad se realizarda la técnica de animacién "despedida", la mism a

consistirda en que los participantes expresard como se han sentido durante todaslas secciones, que

aprendieron de la misma, cuadles han sido su experiencia y silograron aprender de las mismas. Al

culminar la intervenciéon se les entregara a los participantes un recuerdo de su participacidn

durante la intervencién.
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