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Si hermoso es ocuparse de los enfermos a causa de su mala
salud, mds hermoso es ocuparse de los sanos para que no

caigan enfermos.

Aristételes



AGRADECIMIENTOS

En la actualidad, nadie puede llevar a cabo
una investigacion sin la ayuda y apoyo de un
gran numero de personas

» A los profesores de la maestria
Por su constante apoyo; gracias por
compartir con nosotros su experiencia.

» A mis Compafieros de Docencia
Porque la convivencia y el trabajo juntos han
sido una experiencia inolvidable.

» A Mifamilia

Que siempre me ha brindado el apoyo

incondicional. Gracias

» A todos los que de una forma u otra

hicieron posible la realizacion de esta

investigacion.



DEDICATORIA

» Ati Mama
Vivo profundamente orgullosa y agradecida con la vida
por permitirme ser tu hija.
Con admiracion y Respeto.

» Ati Papa
Porque sin ti no seria quien soy.
El recuerdo de sentirte cerca de mi me da fuerzas para
continuar.

» A mi Hijo
Porque eres la razon de ser de mi vida.

» Ati Pino
Por tu comprensién, tu apoyo infinito Gracias por
apostar al destino. Con todo mi amor

» A mi familia

Por su ayuda incondicional en todos los momentos de mi

vida



RESUMEN:

Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) son todas aquellas infecciones que se
transmiten principalmente a través del contacto sexual, fundamentalmente durante las
relaciones sexuales penetrativas. Se realizO un estudio cuasi-experimental de
intervencion en el Liceo Bolivariano “Simon Bolivar” perteneciente al area de salud
de Alayon. Municipio Girardot. Republica Bolivariana de Venezuela, en el periodo
comprendido de diciembre del 2006 a diciembre del 2007, con el objetivo de evaluar
la efectividad de un Programa de Intervencién Educativa sobre ITS en un grupo de
adolescentes. El universo de estudio estuvo constituido por 118 estudiantes del sexo
femenino de noveno grado y la muestra por 59 de ellas, quienes cumplieron con los
criterios de inclusion. Predominaron las pacientes de 14 afios que recibieron
informacion sobre ITS mayoritariamente a través de los maestros y medios
audiovisuales representando el 779 % de la muestra. Se aumento
considerablemente el nivel de conocimiento después de la intervencion en cuanto a
tipos de ITS, factores de riesgo, formas de transmisién, manifestaciones clinicas,
medidas de prevencion y conducta a seguir mas conocidas, antes de la intervencién
solo el 38.9% de las adolescentes tenian buenos conocimientos sobre las ITS y al
finalizar el 96.6% conocian sobre ellas, resultando significativa la asociacién entre el
nivel de conocimiento y la intervencion. Recomendamos aplicar el programa de
Intervencion Educativa a otros grupos de adolescentes que permita fomentar una
conducta sexual responsable y la formacion de promotores de salud en estos grupos

de edades.
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INTRODUCCION:

Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) son aquellas que se transmiten
principalmente por via sexual aunque también pueden transmitirse por via sanguinea
o perinatal, producidas por bacterias, virus, hongos o parasitos. Algunas pueden ser
tratadas y curadas, otras, aunque nunca desaparecen, con el tratamiento pueden
disminuir sus efectos, y el Virus de Inmunodeficiencia Humana/ Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (VIH/SIDA) y la hepatitis B tienen tratamiento pero no
existe cura y por lo tanto provocan la muerte. (1, 2)

Entre las mas conocidas se destacan la Sifilis, Gonorrea, Condiloma Acuminado,
Herpes Genitales, Hepatitis B, Uretritis por Tricomonas, Clamidea entre otros, asi
como SIDA. La morbilidad aumenta en grupos de riesgo fundamentalmente en
adolescentes, promiscuos, homosexuales, alcohdlicos, reclusos, desnutridos. Los
jévenes cada afio contraen cualquiera de las 22 ITS tipificadas, debido entre otras
causas a los frecuentes cambios de pareja y a una actividad sexual mas temprana e
intensa. (3)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha estimado que estas, incluyendo el
VIH/SIDA, constituyen a escala mundial las causas de enfermedades mas
importantes entre hombres de 15 — 44 afios y la segunda causa mas importante
(después de las causas maternas) en mujeres jovenes de paises en via de
desarrollo. (4)

Célculos recientes reportan que cada afio se presentan en todo el mundo mas de
340 millones de casos de ITS curables (que incluyen solo aquellas infecciones

bacterianas, fungicas y parasitarias susceptibles de tratamientos efectivos) y que por



lo menos 1 millon de contagios ocurren cada dia. Solamente para Latinoamérica y el
Caribe se estimaron entre 35y 40 millones de casos con mas de 100 mil infecciones
promedio por dia.

En Cuba hasta el 31 de diciembre del 2003, se habian detectado 5257 personas
infectadas por el VIH, de ellas han desarrollado SIDA 2330, de las cuales han
fallecido 1116. En el 2004 se detectaron 740 personas seropositivas al VIH. Las
provincias con mayor numero fueron Ciudad de la Habana, que aporta anualmente
mas de la mitad de los casos del pais, seguida de Villa Clara, Pinar del Rio, La
Habana, Holguin, y Santi Spiritus. En la proporcién por sexo, continua predominando
el masculino con el 79.3% y dentro de este se mantienen preponderando los
Homosexuales (HSH) con el 84.5% del total de los del sexo masculino. El sexo
femenino ha presentado un moderado incremento y estan aportandole alrededor de
un 20.7% de los pacientes infectados cada afio. (4, 5)

Las poblaciones de Africa Subsahariana, de América Latina, en especial del Caribe,
y del Sureste Asiatico muestran indicadores de incrementos de la infeccidn
sumamente alarmantes. El Caribe representa la segunda region del planeta con
mayores tasas de prevalencia, después del continente africano.

Segun reportes de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) para América
Latina y el Caribe, la mayoria de las infecciones por VIH (78%) refieren como
probable via de transmision las relaciones sexuales. De ellas, el 43% son personas
con practicas exclusivamente heterosexuales y el 35% hombres que tienen
relaciones sexuales con otros hombres (HSH). (6)

Segun los ultimos estimados de ONUSIDA/OMS, durante el 2003, se produjeron

aproximadamente 5 millones de nuevas infecciones en el mundo y fallecieron en este



mismo afio alrededor de 3 millones, de estos, 2.5 millones son adultos jovenes. Se
estima que cada dia 6 000 jovenes se infectan con VIH/SIDA (uno cada 14
segundos) y la mayoria de ellos son mujeres en edades comprendidas entre 15 — 24

afos. (7)

En el afio 2006 en Cuba se presentaron 8688 casos de Blenorragia, 2702 casos de
Sifilis, 3650 casos de Condiloma. En Villa Clara se reportaron 286 casos de
Blenorragia, 67 casos de Sifilis, 365 casos de Condiloma y 1 caso de Hepatitis B, es
importante destacar que existe un sub.-registro de estas infecciones. (8)

En Venezuela hasta finales del afio 2005 existia un estimado de la tasa de
prevalencia del VIH entre los adultos de 15 a 49 afios de 0.7, el nUmero estimado de
personas de todas las edades que viven con el VIH era de 110000, y la transmision
de madre a hijo de 31000. En el estado Aragua actualmente existe un nimero de
casos registrados con VIH/SIDA de 2220 pacientes, lo que representa el 4.47 % del
total nacional. En el municipio Girardot durante el 2007 se hicieron un total de 1093
consultas en el programa de control de ITS, de ellas 878 fueron primera consulta
ITS/SIDA, siendo solo 215 las consultas sucesivas, 38 fueron los casos de sifilis
detectados, de ellos 3 fueron femeninos y 2 masculinos en adolescentes, en cuanto
a la infeccion gonocodcica 15 fue el total de pacientes, de ellos 4 fueron vista en
adolescentes, 7 infectados por VPH siendo 3 los adolescente, en cuanto al
condiloma acuminado el total fue de 40, de ellos 5 fueron adolescentes. Otras
infecciones como la Trichomoniasis presentaron un total de 48 pacientes, de ellos 12
pertenecian a edades comprendidas entre 12 y 19 afios. Se vio un total de 244

Candidiasis Vaginal, de ellas 61 en adolescentes. Se registr0 un total de 1582



leucorreas no especificas y de ellas 451 en edades de adolescencia. 19 casos fue el
total de VIH de nueva aparicién en el afio 2007, 1 de ellos fue un adolescente.
(Estadisticas D.M.S Girardot (Aragua)) 1/12/07.

Las ITS constituyen un problema de salud en el area y se ha visto un incremento de
su incidencia entre los adolescentes reportadas en el analisis de la situacion de
salud. Ademas en visitas realizadas por la autora de la investigacion y el equipo de
salud de Barrio Adentro al liceo que se encuentra ubicado dentro del area de
salud se pudo constatar gue existe un insuficiente conocimiento en los
estudiantes sobre temas de educacion sexual que se traduce en conductas
sexuales irresponsables que son susceptibles a ser modificadas.

Estos argumentos justifican la necesidad de resolver el problema cientifico que se
enfrenta ¢como contribuir a elevar el nivel de conocimientos sobre Infecciones de
Trasmisidon Sexual en los adolescentes del liceo Simoén Bolivar del municipio

Girardot. Estado Aragua. Republica Bolivariana de Venezuela?.

Planteando la siguiente Hipotesis. Si se aplica un programa educativo basado en
las necesidades de aprendizaje sobre el conocimiento de las Infecciones de
Transmision  Sexual en los adolescentes del liceo bolivariano Simén Bolivar
entonces se aumentaria el nivel de conocimientos sobre la tematica y disminuiria la

incidencia de estas enfermedades en los adolescentes.

Ho: No existen diferencias en el nivel de conocimiento sobre ITS antesy después de
la intervencion educativa en las adolescentes.
Hi: Existen diferencias en el nivel de conocimiento sobre ITS antes y después de la

intervencion educativa en las adolescentes.



CAPITULO | FUNDAMENTACION TEORICA

1.1 Marco tedrico

La educacion es una variable clave en la explicacion y la transformacion de los
fendbmenos relacionados con la salud reproductiva. Es un instrumento importante
para lograr la conservacion y el restablecimiento de la salud individual y de las
comunidades. (9)

La educaciéon sexual es un proceso vital mediante el cual se adquieren vy
transforman, de una manera formal e informal, conocimientos, actitudes y valores
respecto a la sexualidad en todas sus manifestaciones, que van desde los aspectos
bioldgicos hasta los relacionados con la reproduccién, erotismo, la identidad y las
representaciones sociales.

Recordemos que esta forma parte de la educacion integral del individuo y no es
ajena al desarrollo de su personalidad, no es la instruccion o la informacion que
opera en el plano del conocimiento y que posibilita solo saber de las relaciones
sexuales o del comportamiento fisiolégico de las relaciones sexuales o el
comportamiento fisiolégico de los érganos genitales, la educacidén sexual se dirige al
comportamiento del ser humano; es también una ensefianza para el amor, la ternura,
el carifio, componentes importantes de la sexualidad. (9)

Cuando se educa interactian varios elementos: la informacion, la experiencia y los
valores en un espacio de informacion propicia como para que las personas hagan
suyos los productos que le resulten significativos y se apropie libremente de aquellos

que para su vida considere relevantes. (10)



La educacion sexual la podemos definir como un proceso cuyo objetivo basico es
posibilitar que cada persona viva su sexualidad de forma sana, feliz y responsable.
(11)

La Orientacion Sexual es una forma de relacionarse sexualmente con las personas.
Puede ser heterosexual (personas del sexo opuesto, hombre-mujer), homosexual
(personas del mismo sexo, hombre-hombre, mujer-mujer) y bisexual (personas del
sexo opuesto y del mismo sexo). (11)

Sexualidad son las caracteristicas biologicas, psicolégicas y socioculturales que nos
permiten comprender el mundo y vivirlo a través de nuestro ser como hombres o
mujeres. Es una necesidad humana expresada a través del cuerpo, como parte de
nuestra personalidad, que determina lo femenino o lo masculino, de la imagen y
conciencia de cada ser humano y también es parte de nuestra identidad. (12)
Sigmund Freud decia que lo sexual no puede reducirse a lo genital y aunque es parte
de lo enddgeno y genético, no constituye un dispositivo previamente establecido,
esto ocurre a través del proceso de desarrollo histérico individual, aparecen nuevos
aparatos y fines, recibiendo una influencia externa del universo fantastico de los
padres. (13)

La sexualidad es permanente. Esta presente durante toda la vida del ser humano,
desde el nacimiento hasta la muerte. Es Unica pues la manera de expresarla y de
vivirla varia de acuerdo con las caracteristicas de cada persona. Es también
cambiante debido a que sus formas de expresion varian segun las diferentes etapas
del desarrollo humano; hablamos de la sexualidad del nifio, del adolescente y del
adulto. Por altimo, decimos que esta es relativa ya que tiene que ver con el contexto

socio — historico — cultural. (14)



El caracter personal de la sexualidad no implica encerrarlas en las fronteras del yo,
puesto que ella constantemente trasciende para formar parte de nosotros al constituir
una de las vias mas importantes de comunicacion erotica, fisica, espiritual, filial y
social del ser humano a lo largo de toda su vida. Lo privado e intima de la misma
hace que sea percibida por muchos como una cuestion que nadie deba indagar y
que la espontaneidad bien podria ocuparse de ella. Otros sienten temor porque
apenas saben que es dafiino, y también existe quien desea explorar, buscar hasta
esclarecer sus dudas y con ello lograr su bienestar emocional. (15)

No es hasta finales del siglo XIX y principios de XX que la adolescencia ha tenido un
reconocimiento como etapa de la vida. (16)

Hallengtead definié: ™ Nuestra sociedad ha creado la adolescencia y tiene la
obligacion de preocuparse por ella, de infiltrarle responsabilidad y esperanza, de
darle una nueva ética, en la que impere el concepto del derecho a nacer deseado y
protegido ™

Hoy, mas de la mitad de los habitantes del mundo son menores de 25 afios.
Aproximadamente un tercio tienen entre 10 y 24 afios; de ellos, el 80% vive en
paises en desarrollo. Estos valores considerables de la poblacion joven deben
continuar incrementandose, y entre ellos la caracterizada como poblacion
adolescente de 10 a 19 afios estara en el 2020 sobre los mil doscientos millones de
habitantes, alrededor del 15% de la poblacion mundial. De hecho en América Latina
la poblacion adolescente llegara a ser superior a los ciento ochenta millones.

Esto indica que la adolescencia con todas sus caracteristicas constituya un problema

asociado al mundo actual. Su reconocimiento e importancia demografica, cultural,



psicosocial y economica, y la necesidad de dedicarle cada vez mas nuestra atencion
es algo relativamente reciente. (16)

La primera parte de este periodo del desarrollo de la personalidad abarca hasta
alrededor de los 15 afios y recibe el nombre de adolescencia temprana, mientras que
la siguientes, cuyo limite enmarca aproximadamente hasta los 20 afios ,es el
momento de la insercién en la vida laboral, segin muchos autores se denomina
adolescencia tardia o juventud.(17)

La adolescencia es un periodo de profundos cambios bioldgicos y psicologicos, con
caracteristicas diferentes en dependencia de la edad. En la etapa temprana (10 a 15
afios) aparecen los caracteres sexuales secundarios, hay fantasias sexuales, una
gran despreocupacion por los cambios puberales e incertidumbre acerca de su
apariencia, es un periodo de turbulencia con gran ambivalencia afectiva. (17)

El grupo de edades denominado adolescencia transcurre aproximadamente, de
manera flexible, segun las particularidades individuales y contextuales, entre los 10 a
19 afos. (9) La adolescencia es la etapa de transicion durante la cual el nifio se
convierte en adulto. (18)

Existen factores bioldgicos y mecanismos fisioldgicos universales en cualquier época
de la vida y latitud del mundo, pero: Los aspectos socioculturales son de tal
importancia que se superponen a los factores biolégicos contribuyendo, de forma
decisiva, al concepto integral que se tiene hoy en dia de la adolescencia.

En esta etapa de la vida hay ambivalencia: unas veces parecen nifios y otras se
comportan como adultos. No desean escuchar consejos ni orientaciones.

La adolescencia, se define ademas como una encrucijada en la vida humana, tiempo

de busqueda de altas aspiraciones, se despierta la sed por la perfeccion, tanto fisica



como emocional. Periodo en que el individuo se enfrenta a situaciones insalitas,
fracasos en la escuela, problemas sentimentales que pueden llevar incluso a un
embarazo o0 a un matrimonio temprano y los problemas generacionales surgidos de
la incomprension y el insuficiente respaldo brindado al adolescente por parte de
familiares y maestros, que pueden desembocar en situaciones serias que incluyen
hasta la auto agresion fisica.

Es tipico que los adolescentes muestren rebeldia ante normas con las cuales no
estdn de acuerdo. Son impulsivos y esto lo hace tener enfrentamientos con los
adultos en una busqueda por obtener independencia, todo lo cual de no encaminarse
correctamente por los padres puede conllevar a una disfuncionabilidad familiar.

Con la finalidad de encausar la sexualidad adolescente, meras prohibiciones han
resultado ineficaces. Es mucho mas juicioso preparar a los adolescentes para que
hagan uso racional de la amplia libertad que disfrutan y no confiar en las
prohibiciones impuestas sin razonar que hoy estarian en contradiccion con los
principios que rigen el desarrollo de la personalidad. (18)

El concepto de adolescencia surge en la modernidad; se comienza a hablar de esta
cuando el hombre y la mujer modernos ponen su mirada en esta etapa de la vida
donde la persona teniendo la capacidad fisica para realizar tareas de adultos, aiin no
tienen la madurez suficiente para enfrentar la vida desde lo emocional como un
adulto.(19)

A esto se le une el inicio cada vez mas temprano de las relaciones sexuales, su
practica sin proteccion y el cambio frecuente de pareja. (19)

Actualmente existe una tendencia al inicio precoz de las relaciones sexuales. El 25%

de las adolescentes con dicha experiencia se embarazan y el 60% de las



gestaciones ocurren en los primeros seis meses posteriores al inicio del contacto
sexual (20).

Las parejas adolescentes necesitan asesoramiento para aprender a usar los
diferentes métodos anticonceptivos, pues hay que tener en cuenta diferentes factores
tales como: aspectos biolégicos, de personalidad, estabilidad de la pareja, medio
familiar, promiscuidad, antecedentes de embarazos o partos y proyectos de vida. De
lo anteriormente expuesto se infiere que el método anticonceptivo a seleccionar en
esta etapa debe ser individual, teniendo en cuenta, ademas, la aceptabilidad, eficacia
y seguridad del mismo. Aunque no es lo ideal se debe educar también al adolescente
en la anticoncepcion de emergencia. (1) El abordaje de la anticoncepcion en el
adolescente se torna complejo y debe ir ligado indisolublemente, a una bien
orientada educacion sexual. (21)

El departamento de psicologia de la Universidad de Ibadan, Nigeria, realizé un
estudio con adolescentes y se demostr6 una amplia desproporcion entre el
conocimiento de los anticonceptivos y su uso, siendo el mayor conocimiento acerca
del condén como método que su uso, asi como la mayoria lo reconoce no solo como
anticonceptivo sino como medio de proteccion contra las infecciones de transmision
sexual y el VIH: Virus de inmunodeficiencia humana.

Este virus penetra en el organismo, donde ataca y destruye los CD4, elementos
esenciales del sistema de defensa (inmunoldgico). El virus se replica incesantemente
evitando que las células CD4 desempeiien su funcion de defensa del organismo
contra las enfermedades. Luego de un periodo de incubacion (alrededor de 11 afios)

provoca el SIDA. (21)



Actualmente se han roto tables y prohibiciones y se ha hecho inevitable el
crecimiento conjunto de jovenes de ambos sexos. Esto propicia que durante la
adolescencia, cuando los impulsos eréticos se intensifiqguen, existan una serie de
posibilidades de satisfacerlos sin haber alcanzado aun la madurez emocional ni la
educacidon necesaria para enfrentar con responsabilidad las demandas de esta etapa
de la vida. (22).

Esta situacidn conlleva a conductas sexuales de riesgos que son todas las conductas
gue no sean de sexo seguro, siendo este la forma de relacionarse sexualmente sin
riesgo de contagio por cualquier infeccion de transmision sexual.

Hasta 1987 mas de 21 mil adolescentes habian abandonado sus estudios como
consecuencia de la falta de orientacidn sexual, y actualmente afrontan dificultades en
el desarrollo de aspectos relacionados con esta esfera, lo que se evidencia en la alta
incidencia de embarazo en la adolescencia y del indice de fecundidad en la poblacion
femenina de menos de 19 afios; gran incremento de los abortos, matrimonios,
divorcios y separaciones de los individuos jévenes, asi como el abandono creciente
de la escuela, y por supuesto, el incremento del nimero de casos de estas

enfermedades y del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).

Cuando nos referimos a Inmune hablamos del sistema inmunolégico, es decir el
sistema del organismo que combate las enfermedades. Este sistema se puede
encontrar en falta o carente y es el momento que decimos que se encuentra
deficiente. Esta deficiencia puede ser adquirida, refiriéndose a que no es una
condicion genética o hereditaria sino que se adquiere generalmente después del

nacimiento, como consecuencias de acciones especificas. En la mayoria de los casos



esta deficiencia trae consigo enfermedades oportunistas que son las que aparecen

cuando las defensas del organismo estan defectuosas.

Es conocido que a pesar de los esfuerzos y recursos destinados, no existe
resistencia natural ni inmunidad adquirida por infeccion previa o vacunacion y que en
los ultimos afios se ha desarrollado una fuerte resistencia a los antibioticos,
asociandose ademas a la ausencia de un tratamiento radical contra la infeccion por
el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH). Todo este engranaje de dificultades
exige de nuestra competencia, y hasta el momento actual lo mas efectivo y de mejor
resultado es la prevencion, por lo que enfatizamos en que debe profundizarse el
trabajo en este sentido.

La epidemia del VIH/SIDA mantiene un incremento alarmante a nivel mundial. En la
actualidad, existen aproximadamente 42 millones de personas que viven con esta
infeccion. Segun estimados recientes del Programa Conjunto de las Naciones Unidas
sobre VIH/SIDA (ONUSIDA) y la Organizacion Mundial de la Salud, cerca de 22
millones de personas han fallecido a causa del SIDA. Los paises mas pobres y con
infraestructura de salud mas deficiente son los que, reportan los indices de nuevas

infecciones mas elevadas asi como el porcentaje de mayores defunciones.

Las ITS: son todas aquellas infecciones que se transmiten principalmente a travées del
contacto sexual, fundamentalmente durante las relaciones sexuales penetrativas de
pene o lengua a vagina, ano, o cavidad oral. Algunas también son transmitidas de
madre a hijo, durante la gestacion, el parto, o la lactancia, y/o a través del contacto
sanguineo, constituyen peligros importantes para la salud humana en el nuevo

milenio, causando problemas en todas las edades, incluso en los nifios que estan por



nacer o en el propio momento del nacimiento. Esto nos indica el reto que tenemos por
delante los trabajadores de la salud, que necesitamos 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 Sifilis que es una infeccion
cronica sistematica con diversas manifestaciones clinicas. ElI Treponema pallidum
(agente causal) es una espiroqueta de transmision predominantemente sexual y
materno fetal y puede ser transmitido por el contacto directo de lesiones infectantes y

las membranas mucosas o piel no intacta del susceptible.

También otras como La Blenorragia (mas conocida por Gonorrea) producida por el
diplococo (gonococo) gran negativo, que afecta ambos sexos y se puede traducir en
el Recién Nacido como una conjuntivitis importante. Uno de sus sintomas principales
lo constituye la Uretritis: es un sindrome caracterizado por secrecion de la uretra de
tipo purulenta o mucopurulenta acompafada de ardor y/o dolor al orinar. Son muy
comunes las infecciones asintomaticas. Los agentes etiol6gicos causantes del mas
del 95% de los casos de uretritis en hombres son Neisseria gonorrhoeae y Chlamydia

trachomatis. Las coinfecciones son frecuentes.

Encontramos otras como el Condiloma Acuminado que es una enfermedad infecciosa
de transmision frecuente sexual, conocida como Verrugas genitales o Cresta de
Gallo. Causado por el virus del Papiloma Humano (VPH). Y el Herpes Simple Genital
gue es una infeccidon caracterizada por una lesion primaria localizada, un periodo de
latencia y una tendencia a reaparecer en forma localizada. Su agente causal el
herpes simplex virus (HSV), muy frecuente en la actualidad y que es uno de los

factores de riesgo para el cancer Cervico Uterino en la muijer.



Tan antiguas como la humanidad misma constituyen un flagelo social que ha
ocasionado dafio fisico y moral de incalculables dimensiones. Actualmente a pesar
de los adelantos en los conocimientos médicos y los nuevos procederes terapéuticos
ha habido un incremento de estas enfermedades en el mundo. Se diagnostican 40
millones de casos anuales y las estadisticas arrojan que 1 de cada 20 personas
padecen alguna ITS al afio en el mundo. (22-28)

Las ITS son producidas por una serie de agentes patdgenos que solo tienen en
comun:

1. Forma de transmision: siempre a través de otra persona infectada (afectan
exclusivamente a la especie humana)

2. Labilidad al medio ambiente: no sobreviven a los cambios bruscos de temperatura
y humedad.

3. La mayoria de los tratamientos médicos permiten la curacidén, pero no garantizan
la inmunidad (se puede volver a contraer la enfermedad).

4. Las personas con infecciones de transmisién sexual (ITS) suelen minimizar la
importancia de su enfermedad, por lo que es dificil gue cumplan tratamientos largos.
5. Es necesario diagnosticar y tratar simultineamente a las parejas sexuales para

evitar nuevas infecciones y transmisiones de la enfermedad.

En muchas sociedades, los adolescentes se ven sometidos a presiones para tener
relaciones sexuales. Las jovenes, en particular las adolescentes de familias de bajos
ingresos, son especialmente vulnerables. Los que son sexualmente activos de
ambos sexos se exponen a un riesgo cada vez mayor de contraer y propagar

enfermedades de transmision sexual en particular el VIH/SIDA, y suelen estar mal



informados sobre la forma de protegerse. Se ha demostrado que los programas para
adolescentes tienen una eficacia maxima cuando consiguen su plena participacion
en la definicion de sus necesidades en materia de salud sexual y reproductiva y en
la elaboracién de programas que respondan a esas necesidades.

La labor educativa esta muy relacionada con el tema pues la disminucion de estas
depende en gran medida del comportamiento y actitudes sexuales de las personas.
(23)

Cuando se educa, interactian varios elementos: la informacion, la experiencia y los
valores en un espacio y situacién propicia como para que la persona haga suyos los
productos que le resultan significativos y se apropie libremente de aquellos que para
su vida considera relevantes.

El proceso educativo de la sexualidad, ademas, ayuda a la promocién de una
comunicacién asertiva, la preservacion y proteccion de la intimidad, la promocioén de
estilos de vida sanos y la prevencion de consecuencias no deseadas de las
relaciones sexuales. (28)

En particular, deberia facilitarse a las adolescentes informaciones y servicios que les
ayuden a comprender su sexualidad y a protegerse contra las enfermedades de

transmision sexual y el riesgo subsiguiente de infecundidad (27).



1.2 Justificacion del problema

La educacion es la influencia ordenada y voluntaria ejercida sobre una persona para
su formacién o desarrollo; es un ingrediente fundamental en la vida del hombre y la
sociedad y aparecio en la faz de la tierra desde que aparecio6 la vida humana. Es la
qgue da vida a la cultura, que permite que el espiritu del hombre la asimile y la haga
florecer, abriéndole multiples caminos para su perfeccionamiento. De ahi que se
utilice para promover la adopcion de practicas sexuales seguras y para ayudar a
aguellos que estan expuestos al riesgo de infeccion por las conductas de otros.

Tanto en Cuba como en Venezuela la realidad es alentadora, los avances de las
ciencias y el conocimiento acumulado aportan mas esperanzas. La labor de los
médicos y paramédicos como asesores de salud sera necesaria de forma
permanente, y para ello ademas de conocer y poseer informacion, deben estar
abiertos al didlogo, influyendo positivamente en la poblacién, ayudando a tomar
decisiones sanas. En un estudio analizado por la OMS se constaté que los
programas de educacién sexual estimulan a los jovenes a posponer las relaciones
sexuales penetrativas o si ya son sexualmente activos reducir el nUmero de parejas e
incorporar practicas sexuales mas seguras.

La dificultad de controlar las ITS radica en que las practicas sexuales estan
profundamente arraigadas en la vida diaria y en la cultura de las comunidades. Asi
mismo existen todavia tables que impiden que se traten estos temas abiertamente,
en algunos casos por considerarlo vergonzoso o deshonroso, por temor a ser
rechazados, por falta de confianza en los demas o simplemente por
desconocimiento. Esto impide que se tome una conducta correcta ante la sospecha

de una ITS poniendo en riesgo no solo su salud sino también la de su pareja sexual.



Basados en la teoria de que la falta de conocimientos puede guardar relaciéon con
una actitud negativa y una conducta peligrosa, se debe tratar de fomentar los

conocimientos en campos en que se haya mostrado que estos son deficientes.

Con el inicio de la Mision Barrio Adentro en la Republica Bolivariana de Venezuela
en el municipio Girardot del Estado Aragua en noviembre del 2003 se le brinda
atencion médica gratuita a la poblacion excluida sin recursos dandole prioridad a las
acciones de promociéon y prevencion de salud. Se ubican médicos en los barrios
pobres siendo uno de ellos el barrio Alayon donde ademas de la poblacion se
atendia una escuela primaria , una guarderia y un liceo Bolivariano donde en una
primera etapa al realizar el andlisis de la situacion de salud se encontré6 una
elevada incidencia en los adolescentes con algun tipo de infeccion de transmisién
sexual , siendo uno de los problemas priorizados por lo que se decidio realizar una
investigacién y en base a lo cual se  disefio un programa educativo destinado a

resolver esta problemaética.



1.3 Objetivos
1.3.1 General:
Elevar el nivel de conocimientos sobre Infecciones de transmision sexual aplicando
un Programa de Intervencion Educativa sobre ITS en adolescentes del Area Integral
de Salud Alayon del municipio Girardot del estado Aragua en el periodo
comprendido de diciembre 2006 a diciembre 2007.
1.3.2 Especificos:
1.3.2.1. Distribuir la muestra de estudio segun edad, y vias por la que ha
recibido informacion sobre educacion sexual.
1.3.2.2. Fundamentar teéricamente el programa educativo.
1.3.2.3. Identificar el nivel de conocimientos sobre ITS en las adolescentes
antes y después de la intervencion educativa relacionado con:
» Definicion de Infeccion de Transmision Sexual y enfermedades
gue se consideran.
» Factores de riesgo de las ITS
» Forma de contagio
» Manifestaciones Clinicas
» Medidas de prevenciéon de las ITS
» Conducta a seguir ante una ITS

1.3.2.4. Evaluar la efectividad del programa educativo



CAPITULO II. DISENO TEORICO METODOLOGICO

2.1 Tipo de estudio: Se realiz6 un estudio cuasi-experimental, antes -después de
intervencién en el liceo bolivariano “Simén Bolivar®, perteneciente al area de salud
Alayon del Municipio Girardot. Estado Aragua, en el periodo comprendido entre
diciembre 2006 y diciembre 2007 con el objetivo de evaluar la efectividad del

Programa de Intervencion Educativa sobre ITS en un grupo de adolescentes.

2.2 Objeto de investigacion: Las Infecciones de transmision sexual.

2.3 Campo de accion de la investigacion: El conocimiento sobre Infecciones de
transmision sexual en las adolescentes.

2.4 Metodologia empleada en la investigacion: La misma se materializ6 usando los
siguientes métodos y técnicas:

Nivel tedrico:

» El método historico-légico en la determinacién de la evolucion de las
Enfermedades de trasmision sexual y el conocimiento sobre las mismas.

» El analitico-sintético y el inductivo-deductivo para la caracterizacion del
conocimiento sobre las infecciones de trasmision sexual, asi como para la
interpretacion de la informacion obtenida por la aplicacion de los métodos
empiricos durante la investigacion. .

» La modelacion y el transito de lo abstracto a lo concreto para concretar los
supuestos teoricos en la aplicacion del programa educativo.

» El hipotético-deductivo desde la identificacion de la situacion problematica de

la investigacion hasta la determinacion de las conclusiones de la misma.



» El dialéctico materialista en la determinacion de las relaciones contradictorias
gue se dan en el objeto y que constituyen su fuente de desarrollo, una de las
cuales es la contradiccion fundamental.

Métodos Empiricos:

» El estudio documental y la encuesta para el diagnéstico del comportamiento

de las variables a estudiar
Métodos estadisticos:

» EIl método de analisis porcentual para la interpretacién de los resultados de la
investigacion.

» La estadistica descriptiva para la interpretacion de los resultados antes y
después de aplicado el programa educativo

2.5 Novedad cientifica: Esta en el programa educativo aplicado y en los cambios
en el nivel de conocimientos en las adolescentes.

2.6 Aporte: Fundamentalmente un aporte social pues se eleva el nivel de
conocimiento sobre ITS en los adolescentes y disminuye la incidencia de las
infecciones de trasmision sexual.

2.7 Utilidad Préactica: Es el programa educativo aplicado a las adolescentes

2.8 Recoleccion de datos:

El universo de estudio lo constituyeron 118 estudiantes de noveno grado del sexo
femenino. Se realiz6 un muestro aleatorio simple y la muestra quedd conformada

por 59 estudiantes segun los criterios de inclusion:
v Las que dieron su consentimiento para formar parte de la investigacion.

v" Adolescentes solo del sexo femenino.



Criterio de salida:
v' Los que presentaron mas de 3 ausencias a los encuentros planificados.

Para la ejecuciéon del estudio, en una primera etapa se establecié la comunicacion
con la direccibn del centro con el objetivo de lograr la participacion de los
estudiantes, lo que quedd validado a través de un documento que fue firmado como
constancia de su consentimiento en la realizacion del estudio, y de los profesores
que apoyaron la investigacion. (Anexo 1) Ademéas se solicitd el consentimiento
informado de las adolescentes. (Anexo 2) para cumplir con las consideraciones

éticas de la investigacion.

Se explicaron las caracteristicas del estudio, de manera que se logré la motivacion
de las adolescentes por el tema y se aplicd un cuestionario (Anexo 3) teniendo en
cuenta los elementos que aportan la revisibn de la bibliografia, utilizando las

siguientes variables:
» edad

13 afos

14 afos
15 afos
» Vias de adquirir informacion sobre ITS

e Maestros
e Familiares
e TV o radio

e Libros



e Prensa
e Amigos

¢ personal de salud
Conocimientos sobre ITS teniendo en cuenta los aspectos siguientes

o Definicion de Infeccion de Transmision Sexual
e Bien: Las que contesten adecuadamente el concepto de
ITS
e Mal: Las que no sepan el concepto de ITS

o Enfermedades que se consideran ITS

e SIDA

Blenorragia

Sifilis

Hepatitis B

Trichomoniasis

Clamidiasis

Condiloma Acuminado

Herpes Simple Genital.
o Factores de riesgo de las ITS
e Promiscuidad
e inicio precoz de las relaciones sexuales

e homosexualidad



drogadiccion
coexistencia de varias ITS

bajo nivel cultural

o Forma de transmisiéon

Relaciones sexuales desprotegidas,
embarazo, parto y lactancia materna,
Transfusiones de sangre y sus derivados
Intercambio de agujas y jeringuillas
Tatuajes

Trasplantes de Organos

o Manifestaciones Clinicas

Secrecidn y lesién genital,
pérdida de peso
predisposicién al cancer de cuello

verrugas.

o Medidas de prevencion de las ITS

No ingestion de alcohol y otras drogas
Uso de Condén
Conocimientos sobre ITS

Sexo seguro



¢ Relaciones sexuales después haber cumplido 18 afios de
edad

e Abstinencia sexual

e Higiene adecuada

e Mantener una sola pareja sexual

o Conducta a seguir ante una ITS

e Bien: Las que contesten adecuadamente 3 0 mas
aspectos

e Mal : Las que no contesten adecuadamente ningun

aspecto o contesten solamente 1 0 2

De acuerdo a la puntuacion total del cuestionario se evaluaron los conocimientos de

forma general sobre ITS de la forma siguiente:
Bien: 42 puntos 0 mas.
Mal: menos de 42 puntos.

Puntuaciéon del cuestionario aplicado:

Se otorgd puntuacion a todos los incisos a partir de la pregunta 4. Se asigné 1 punto
a cada uno de ellos, valor que se otorgé al marcar afirmativamente los incisos
verdaderos y de forma negativa los falsos, de forma que la sumatoria de los mismos
seria de 60 puntos, por lo que se consideré como aprobado aqguel que obtuviera mas

de 42 puntos (70 %).



TEMA: PREGUNTA: PUNTUACION TOTAL:

Concepto 4 3 puntos
Tipos de ITS 5 12 puntos
Factores de riesgo 6 10 puntos
Vias de transmision 7 10 puntos
Manifestaciones Clinicas 8 5 puntos
Medidas de Prevencion 9 10 puntos
Conducta a seguir 10 10 puntos

De acuerdo a la puntuacion total del cuestionario se evaluaron los resultados de la

forma siguiente:
Bien: 42 puntos 0 mas.
Mal: menos de 42 puntos.

Una vez identificado el nivel de conocimiento en los adolescentes se aplicé el

Programa Educativo (Anexo 4).

Se realizaron 7 encuentros de 30 minutos de duracion, con una frecuencia semanal
por un periodo de 2 meses, empleando técnicas afectivo- participativas que
resultaron amenas para la muestra de estudio, la cual fue separada en dos grupos
de 20 y uno de 19 para facilitar la adquisicion de conocimientos y posibilité alcanzar
los objetivos propuestos, en el lugar que ocupo el salon de reuniones de dicho

centro.



PROGRAMA DE INTERVENCION EDUCATIVA
Objetivos del Programa Educativo:
General:
Incrementar el nivel de conocimiento de los grupos seleccionados sobre las ITS en
cuanto a definicion, causas, factores de riesgo, vias de transmision, manifestaciones
clinicas, prevencion y conducta a seguir.
Especificos:
1. Describir la situacién actual de las ITS y concepto de las mismas.
2. Explicar las diferentes ITS y sus vias de transmision.
3. Describir los factores de riesgo de las ITS.
4. Explicar las manifestaciones clinicas de las ITS.
5. Orientar las principales medidas para la prevencion de las ITS.
6. Proporcionar una conducta a seguir adecuada ante las ITS.
Actividad 1
Temal: Introduccién del Programa Educativo.
Objetivos:
1. Presentar a los participantes y crear relaciones de afectividad entre ellos.
2. Presentar el curso y sus objetivos.
3. Aplicar cuestionario inicial.
4. Motivar a la divulgacion de los temas aprendidos durante el desarrollo de las

actividades con amigos, vecinos u otras personas.



Actividad 2
Tema 2: Introduccion al tema de las ITS.
Objetivos:
1. Definir términos y definiciones a recordar durante el curso de la intervencion.
2. Mostrar la situacion mundial de las ITS.
3. Definir ITS.
Actividad 3
Tema 3: Tipos de ITS y vias de transmision.
Objetivos:
1. Explicar las enfermedades que son consideradas como ITS.
2. Explicar las vias de transmision de las ITS.
Actividad 4
Tema 4: Factores de riesgo y prevencion de las ITS.
Objetivos:
1. Identificar y explicar los factores de riesgo de las ITS.
2. Proporcionar habitos de higiene personal adecuados.
3. Importancia del control de los factores y situaciones de riesgo.
Actividad 5
Tema 5: Manifestaciones Clinicas.
Objetivos:
1. Describir las manifestaciones clinicas.

2. Destacar la importancia de su reconocimiento.



Actividad 6
Tema 6: Conducta a seguir ante las ITS.
Objetivos:
1. Explicar conducta a seguir ante la sospecha de una ITS.
2. Destacar la importancia de un tratamiento precoz.
Actividad 7
Tema: Conclusiones.
Objetivo: Aplicacion de la encuesta final.
Dos semanas después de haber terminado el Programa Educativo, se aplico
nuevamente el cuestionario inicial, con las mismas caracteristicas que en la primera
etapa, para comprobar los conocimientos adquiridos como resultado de la

intervencion.

2.9 Tratamiento y procesamiento de datos La informacion fue recogida de forma
manual y procesada por el sistema SPSS 10.0 para Windows y Microsoft Office Excel

2003, que nos posibilité el analisis estadistico.

Se evalu6 la efectividad de la intervencion educativa empleando la prueba
estadisticas Mc Nemar para hallar diferencias significativas entre el nivel de
conocimiento sobre ITS antes y después de la aplicacion del programa educativo.
Es una prueba no parameétrica para dos muestras pareadas, casi siempre un grupo
de casos y otro de controles, en esta ocasion se estudid el mismo grupo antes y

después.



Se emplearon los programas SPSS para Windows version 10.1 y MEDCAL version
4.15a para Windows. Estos estadigrafos se contrastan contra una distribucién x* a
través del anadlisis de las frecuencias de las variables, estableciendo un nivel de

confiabilidad de un 95%.

Se utilizé un nivel de significacion de 5% (P < 0.05) en todas las pruebas de

hipodtesis y se obtuvo la probabilidad asociada (p) la cual interpretamos de la siguiente

manera:

p< 0.05 significativo y p >0.05 no significativo.
Los resultados fueron presentados en tablas estadisticas para una mejor

comprension e interpretacion de los mismos.



CAPITULO lIl. ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS:

Las ITS constituyen un importante problema de salud en nuestros dias,
considerdndose 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
(22)

Al analizar la distribucion segun la edad de las adolescentes (tabla # 1) se pudo
observar que hubo un predominio de la edad de 14 afios con un 83 % de la
muestra de estudio.

Las personas entre 10 y 19 afios de edad representan aproximadamente el 25% de
la poblacion total de las Américas y se estima en unos 2 244 millones de habitantes,
de los cuales cerca del 70% viven en América Latina y el Caribe. La distribucién de la
poblacion adolescente en relacién a la edad es relativamente homogénea, 50.7% se
encuentran entre 10 y 14 afios de edad y el 49.3% entre 15y 19 afios. (29)

Es sobresaliente la tendencia a comenzar cada vez en edades més tempranas las
relaciones sexuales, en ello influyen principalmente factores como la participacién en
conjunto de hembras y varones en actividades sociales incluidas las escolares,
igualmente el abandono de concepciones religiosas y las nuevas ideas y libertades
de la mujer que la ponen en igualdad con el hombre, y asi aumentan las
necesidades de satisfacer los impulsos eréticos, sin haber la suficiente preparacion y
responsabilidad que esto requiere, principalmente en los adolescentes, por lo que es
deber de los adultos ponerse a la altura de estos cambios, educandolos en este

sentido, donde la escuela y la familia juegan un papel fundamental. (18)



El analisis del nivel de conocimientos referente a la definicion de ITS mostro al
aplicar la encuesta inicial que solo 15 adolescentes (25.4%) conocian dicha
definicion, sin embargo después de la intervencion educativa se observo un aumento
significativo de las respuestas correctas, 54 participantes, para un 91.6% (p<0.05)
(Grafico 1). No se encontraron estudios precisos sobre el conocimiento del
concepto de ITS, en la bibliografia consultada, sin embargo segun la experiencia de
la autora del trabajo en la comunidad y con grupos de jévenes, el conocimiento
sobre este tema es bajo.

La salud sexual es imprescindible en el desarrollo del ser humano, el
desconocimiento sobre este tema puede causar desequilibrio en la salud misma,
impidiendo al individuo un Optimo desarrollo biopsicosocial. La desinformacion es un
factor de riesgo de gran importancia entre los adolescentes. (30)

Luego de este analisis se demuestra una vez mas que la educacion es fundamental
para una buena salud sexual (18), por lo que coincidimos con multiples autores en la
necesidad y la importancia de disefiar programas para jovenes que tomen en cuenta
los diversos factores que inciden en sus vidas. (31, 32, 33, 34, 35)

Las principales fuentes de informacion referidas por las adolescentes acerca de las
ITS (Tabla # 2) correspondieron a los medios de difusibn masiva y los maestros con
46 estudiantes para un 77.9%, en segundo lugar sefalan que reciben la informacién
a través de sus familiares (76.2%). Es preocupante el hecho que solo 25 estudiantes
(42.3%) obtuvieron la informacion por el personal de salud, lo que demuestra el
insuficiente trabajo desarrollado en materia de promocion de salud y prevencion de
ITS en adolescentes en la Republica Bolivariana de Venezuela al no existir un

Sistema de Salud Publico con el principio de prevencion y Promocion de salud.



Estos resultados coinciden con los de Pérez Palmero (36), que en su estudio sobre
informacion sexual en adolescentes cubanos identific6 como fuente fundamental a la
escuelay a la familia.

Brito Méndez (22), en un estudio sobre conducta riesgo en ITS al analizar las fuentes
de informacion obtuvo como resultado los medios de difusion masiva como la
principal via, seguido del médico de la familia.

Fat Jo (37) identificé a los amigos y medios de comunicacion masiva como principal
fuente de ayuda y los servicios de salud y los padres no constituyeron una via de
solucion a su necesidad cognoscitiva.

Los resultados de esta investigacion no coinciden con un estudio realizado en
Ciudad Habana donde se cita al médico de la familia como principal fuente de
informacion seguido de familiares y maestros. (28)

La sexualidad es en el ser humano un sistema de comunicacion que se desarrolla en
el contexto de un complejo enramado de normas socioculturales y factores
individuales; en consecuencia la educaciéon sexual incluida la promocion de una
sexualidad sana o prevenciéon de ITS/SIDA debe ser una responsabilidad compartida
con la familia, escuela e instancias educativas pero sin dejar de predominar el papel
protagoénico de la medicina familiar y sus actividades de promocion y prevencion de
salud. (38- 40)

Todos los placeres de la vida se acomparfian de riesgos. Asi ocurre también con una
funcién bioldgica fundamental como el sexo y la reproduccién. Microorganismos
como bacterias, hongos, protozoos y virus aprovechan las oportunidades que el
cuerpo del hospedero dispone y le ofrece, para producir las infecciones de

transmision sexual. (41)



Al evaluar los conocimientos sobre tipos de ITS (Tabla #3) se aprecian cambios
significativos a favor del nivel de conocimiento después de la intervencién (x*=26.84
y p=0.0007) particularmente los relacionados con el hepatitis viral, herpes simple,
linfogranuloma venéreo, trichomoniasis y clamidiasis que fueron los que mostraron
un peor conocimiento del grupo antes de la intervencion, el herpes simple no alcanza
el nivel de conocimiento éptimo, no obstante su cambio fue significativo.

Estos resultados coinciden con estudios realizados por multiples autores que al
analizar las modificaciones de los conocimientos especificos sobre tipos de
enfermedades, lograron cambios positivos después de la intervencidn educativa.
(22, 30,31, 37)

Existen diversos criterios que cuestionan la promocion del conocimiento acerca de la
sexualidad en la adolescencia. Se ha demostrado que la informacién sexual durante
dicho periodo es insuficiente, sin embargo los jévenes tienen gran avidez sobre este
temay por lo tanto son muy receptivos al respecto. (40)

Los adolescentes debido a sus caracteristicas psicosociales particulares son
considerados un grupo potencial de riesgo y vulnerables a la propagacion de ITS y
VIH. En estas es importante minimizar los factores de riesgo, asi como proveer de
orientaciones a toda la poblacién de adolescentes. (41,42)

En el estudio los factores de riesgo de ITS eran poco conocidos antes de la
intervencion sobre todo el bajo nivel cultural identificado por 8 jovenes (13.5%)
seguido del alcoholismo y la drogadiccion que es reconocido por 18 adolescentes
para el 30.5%, sin embargo un alto porcentaje de ellos (93.2) identificaron la
promiscuidad como un factor de riesgo en la adquisicion de las ITS. Después de la

intervencion se obtienen cambios muy significativos en el conocimiento de estos



aspectos en particular las modificaciones relacionadas con el bajo nivel cultural, el
alcoholismo y el inicio precoz de las relaciones sexuales, que partieron de mas bajos
niveles de conocimiento (x°= 22.11 p= 0.002). A pesar de que el bajo nivel cultural no
alcanza el conocimiento Optimo, (identificado por el 61.0%) el cambio fue
significativo. (Cuadro # 4)

Las modificaciones obtenidas sobre este tema coinciden con un estudio realizado
en una escuela municipal de Guatemala, donde Mandina Llerena (31), en su
investigacion logré cambios significativos en el nivel de conocimientos sobre factores
de riesgo. Sin embargo Atencio la rosa en su estudio encontré que los adolescentes
poseian conocimientos adecuados sobre los factores de riesgo de las ITS (43).

En el trabajo, al identificar el conocimiento acerca de las formas de transmisioén de
las ITS que poseian las adolescentes (Tabla # 5), se pudo constatar una mejor
informacion sobre estos aspectos antes de la intervencién fundamentalmente los
relacionados con las relaciones sexuales desprotegidas, trasplantes de 6rganos vy
transfusiones de sangre, no asi lo relacionado con los tatuajes y el embarazo, parto
y lactancia materna que sus resultados fueron relativamente bajos , partiéndose de
conocimientos altos por parte del grupo sobre las formas de transmisién, se
presentaron cambios positivos pero no se alcanzaron contrastes significativos x°=
0.56 p= 0.989 después de la intervencion educativa .

Estos resultados no coinciden con Mandina Llerena (31) que en su estudio, identifico
un gran desconocimiento sobre vias de transmision de las ITS al inicio de su
estrategia de intervencion.

Coincidiendo con Ramirez M (41) y Garcia Lahera (44) ambos en su intervencion

educativa en ITS/VIH/SIDA lograron que el mayor porcentaje de sus adolescentes



identificaran las relaciones sexuales y las transfusiones de sangre como principales
vias de transmision al inicio de la investigacion.

Es necesario que se enfatice en que el uso de agujas no esterilizadas constituye
una de las vias por las cuales se transmite la infeccion por VIH, teniendo en cuenta
que los jovenes, llevan a cabo practicas riesgosas tales como la perforacion de
orejas Yy otros sitios del cuerpo humano para la colocaciéon de pilsers y la
realizacion de tatuajes.

En la evolucién natural de estas enfermedades se recogen multiples sintomas y
signos Utiles para su reconocimiento, por lo que el conocimiento de sus
manifestaciones clinicas permitira el diagnostico y tratamiento precoz de las mismas.
(1)

Al analizar las manifestaciones clinicas de las ITS (Tabla # 6), las verrugas, con un
11.8%, la predisposicion al cancer de cuello (42.3%) y la pérdida de peso (44.0%),
fueron menos conocidas por las adolescentes al aplicar la encuesta inicial, las mas
conocidas fueron la secrecion y la lesion genital con el 72.8% y el 69.4%
respectivamente. Estos resultados fueron mejorados al aplicar la intervencién
educativa con cambios muy significativos (x?= 18.96 p= 0.002) teniendo en cuenta
gue estos aspectos partieron de muy bajos niveles de conocimientos, lograndose un
77.9% después de la intervencion en el conocimiento de las verrugas como
manifestacion clinica de las ITS.

Estos resultados no coinciden con una investigacion realizada en el Instituto de
Medicina Tropical donde se identifico el dolor bajo vientre como el sintoma mas
conocido por los jovenes (44), no obstante si coincide con otros autores en el hecho

de que con la estrategia de intervencion se mejora de forma significativa el nivel de



conocimiento sobre manifestaciones clinicas, aspecto muy positivo, ya que al mejorar
este se podra orientar la conducta a seguir a partir de ese momento. (17,37)

La prevencion constituye el elemento esencial para cambiar o disminuir los
comportamientos de alto riesgo que atenten contra las personas con el fin de evitar la
aparicion de la enfermedad. En las ITS es importante minimizar estos riesgos a
través de la orientacion e informacion. (27)

Al evaluar el conocimiento sobre las medidas preventivas mas conocidas por los
jovenes antes y después de la intervencion (Tabla # 7) se pudo observar que estos
aspectos en su conjunto no mostraron cambios significativos x* =4.40, p =0.733
porque en la mayoria de ellos se parti6 de un conocimiento relativamente alto,
destacandose el uso del conddn, el sexo seguro y mantener una pareja estable,
mientras que la abstinencia sexual y las relaciones sexuales después de los 18 afios
fueron menos mencionados al inicio con el 32.2% y el 42.3% respectivamente.
Después de la intervencion se logré afianzar el sexo seguro y mantener una pareja
estable como las medidas mas conocidas por los adolescentes; aspectos que se
consideran necesarios se incorporen dentro de los estilos de vida de los jovenes,
garantizando con ellos una vida sexual sana.

Estos resultados coinciden con los encontrados por Ramirez M (41) en su estrategia
educativa donde consideré oportuno destacar que el 100% de los que nombraban
una forma de protegerse sefialaban el uso del preservativo y mas del 90%
mencionaban la pareja estable. Otros estudios a nivel internacional identificaron muy
bajos conocimientos sobre prevencion, al inicio de la estrategia. (31, 45)

En otras investigaciones, donde se indaga sobre formas de prevencion, fueron las

relaciones sin penetracion las que mas se identificaron, aunque escoger bien la



pareja, la fidelidad y el conocimiento sobre las ITS fueron tenidos en cuenta por la
totalidad de los adolescentes. (16, 37, 38)

Similar situacion fue hallada en una poblacion de afro-americanos, reportando
posterior a la prevencion realizada, el uso del condon, la estabilidad de la pareja y el
conocimiento sobre estas infecciones. (46)

Los jovenes a pesar de tener algunos conocimientos sobre las ITS, no conocian que
hacer ante las mismas; al inicio de la intervencion 50 de ellos el 84.7% desconocian
la conducta a seguir ante la infeccion y al concluir la intervencién se obtuvieron
resultados muy significativos (p =0.01), pues solo 6 (10.1%) no sabian como
enfrentarlas (grafico # 2).

Mandina Llerena (31), al aplicar la encuesta inicialmente, a los 60 estudiantes objeto
de estudio, sélo 22 (36.7%) conocian la conducta que debian adoptar frente a una
ITS, mientras que una vez concluida la intervencién 52 (86.7%) respondieron esta
pregunta correctamente lo cual resulté altamente significativo.

La participacidon de los adolescentes en su propia experiencia de aprendizaje y en la
contribucion al enriqguecimiento de los demas, le posibilita actuar, de modo mas
activo, en la construccion de su subjetividad. Se trata de adecuar la educacion a las
experiencias e intereses de los sujetos en el propio trabajo grupal. El grupo propicia
espacios y experiencias, alternativas que facilitan las variaciones de roles y la
adopcion de nuevas conductas. Asi mismo se aprende de lo emocional, se aprende a
pensar. El grupo opera como mediador entre el individuo y la sociedad en un
ambiente de cooperacion y complementariedad de cuya forma se amplia el

autoconocimiento de uno y otro, facilitando su interaccion en la realidad. (24)



En el grafico # 3 se muestra la evaluacion total segiin conocimientos generales de
las infecciones de transmision sexual, evidenciandose la efectividad del programa
de intervencion educativa, antes solo el 38.9% de las adolescentes tenian buenos
conocimientos sobre las ITS y al finalizar el 96.6% conocian sobre ellas y su
prevencion, esto es muy significativo teniendo en cuenta la importancia de la
educacion para la salud en la incorporaciéon de conductas saludables, pues solo
cuando se sabe, se puede divisar el bien.

Resultados similares fueron encontrados en otros trabajos donde se comprobd que
con una estrategia educativa se pueden transmitir conocimientos, que los jévenes
asimilan correctamente en la mayoria de los casos. (22, 37)

Existid6 segun la prueba de Mc. Nemar (Tabla. 8) una diferencia estadisticamente
significativa (p = 0.001) con una p menor de 0.05 en el nivel de conocimiento antes y
después de la intervencidn educativa por lo que se considera efectiva la misma.

Para un valor de X* de 59 la p sera menor de 0.001, es decir es significativa , por
tanto tenemos evidencias para rechazar la hipo6tesis nula , existen diferencias
significativas  positivas en el nivel de conocimientos antes y después de la
intervencion educativa .

El resultado sobre la diferencia estadisticamente significativa en el nivel de
conocimiento antes y después de la aplicacion de la técnica educativa, la autora
considera que puede estar relacionado con la potencialidad que tienen los seres
humanos de aprender, en este caso los adolescentes , el mismo tiene lugar cuando
se percibe el mensaje como relevante y cuando el trasmisor tiene en cuenta que
ademas de trasmitir conocimientos debe crear un ambiente motivacional para los

adolescentes y desarrollar habitos y costumbres positivas para la salud .



CONCLUSIONES:

En la intervencion educativa sobre infecciones de trasmision sexual predominaron
las adolescentes de 14 afos de edad que refirieron obtener informacion sobre el
tema a través de maestros y medios audiovisuales. Después de aplicado el
programa educativo hubo un aumento significativo del nivel de conocimientos de
forma general sobre ITS en las adolescentes, incrementandose fundamentalmente
en los aspectos relacionados con el concepto, tipos de ITS , factores de riesgo y
manifestaciones clinicas y evaluando el programa educativo como efectivo a través
de la diferencia estadisticamente significativa del nivel de conocimientos antes y

después de la intervencién educativa .



RECOMENDACIONES:

Aplicar el Programa de Intervencion Educativa a otros grupos de adolescentes
que permita fomentar una conducta sexual responsable y la formacién de

promotores de salud entre los mismos.
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ANEXO 1:

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

(Dirigido a la direccién y profesores del Liceo Bolivariano “Simon Bolivar”).

Por este medio hago constar que se me ha comunicado y documentado sobre la
ejecucion de una investigacion dirigida a los estudiantes que conforma la matricula
del noveno grado de nuestro centro de ensefianza con el objetivo de evaluar la
efectividad de un programa de intervencion educativa sobre infecciones de
transmision sexual en un grupo de adolescentes, por la importancia que reviste este

estudio doy mi consentimiento para que se lleve a cabo.

Para constancia de lo anterior firmo este documento a los del mes de

del 2006.




ANEXO 2:

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

El que suscribe: he sido informado de que:

Las ITS/VIH/SIDA constituyen un serio problema de salud y que la poblacion
mayormente afectada en Venezuela y en el mundo, estd representada por
adolescentes y jovenes y que la Unica forma de evitar la enfermedad es a través de
la prevencion, para lo cual se requiere de informacidn necesaria para alcanzar estos
objetivos.

El estudio que se plantea consistira en una actividad educativa disefiada para lograr
tales objetivos, precedida de un diagndstico inicial y final por medio de un
cuestionario; para saber nuestros conocimientos, en relacion con estas
enfermedades.

Declaro que he sido informado del objetivo del estudio, asi como de haber recibido
una explicacion de la utilidad del mismo en la prevencién de estas infecciones.
También se me ha comunicado que en caso que lo desee puedo abandonar el
estudio y que esto no representara un problema para mi persona, ni tendra ninguna
repercusion en mis resultados docentes.

Para constancia de lo expuesto anteriormente firmo este documento en Municipio

Girardot a los dias del mes de del 2006.




ANEXO 3:

CUESTIONARIO:

El presente cuestionario tiene por objetivo identificar los conocimientos que usted
tiene acerca de las infecciones de transmision sexual (ITS).

Agradeceremos su cooperacion y sinceridad que nos sera de gran utilidad para el

desarrollo de nuestro trabajo.

1. sexo: F___

2. edad:

3. Seguramente has escuchado hablar de las ITS y habras recibido informacion
sobre educacion sexual. ¢ Por qué medios la recibiste?
maestros familiares TV o radio libros prensa amigos

personal de salud

4. Con relaciébn a la definicion de Infeccibn de Transmision Sexual marque
verdadero (V) o falso (F).
a) __ Las ITS son aquellas infecciones que incluyen un grupo de entidades
gue se trasmiten solo por contacto sexual.
b)  Las ITS son aquellas que a pesar de trasmitirse por contacto sexual
tienen otras vias.

C) Las ITS son aquellas infecciones que se trasmiten por juegos sexuales.



5. De las enfermedades que aparecen a continuacion diga verdadero (V) o falso

(F) segun usted considere ITS.

a) __ Hepatitis viral.
b) _ Herpes simple.
c) __ Oxiuriasis.

d) __ Blenorragia.

e) __ VIH/SIDA.

fy __ Sifilis.

g) ___ Amebiasis.

h) _ Condiloma acuminado.
i) __ Linfogranuloma venéreo.
i) ___ Impétigo contagioso.

k) __ Trichomoniasis.

) _ Clamidiasis.

6. En relacion con los factores de riesgo de las ITS marque verdadero (V) o falso

(F) segun corresponda.

a) __ El cambio frecuente de pareja.

b) __ Inicio precoz de las relaciones sexuales.

c) __ desconocimiento o no uso de métodos anticonceptivos.
d) __ Unarelacion estable y fiel.

e) __ Prostitucion.

f) __ Abstinencia sexual.

g) __ Relaciones sexuales con personas del mismo sexo.

h) _ El consumo de bebidas alcohdlicas y otras drogas.



i) __ Lapresencia de varias ITS a la vez.

) __ Lapobreza.

En relacion con la forma de contagio diga verdadero (V) o falso (F).

a) __ Compartir socialmente con personas seropositivas (infectadas por VIH).
b)  Mediante relaciones sexuales desprotegidas ya sea heterosexual,

bisexual u homosexual.

c) ___ El contacto con la saliva, orina, sudor, heces fecales y lagrimas.

d) __ Durante el embarazo, parto y/lactancia materna.

e) __ Transfusiones de sangre y/o sus derivados.

f) __ Através de intercambio de jeringuillas.

g) __ Picadura de insectos.

h)  Tatuajes.

i) __ El uso de ropaje la persona infectada, o de sus utensilios (vasos,

peines, cubiertos).
)] Trasplante de 6rganos.
En relacién a las manifestaciones clinicas de las ITS marque verdadero (V) los

enunciados que correspondan con las mismas o falso (F) en caso contrario.

a) La secrecion es la primera manifestacion clinica de la gonorrea.
b) La sifilis se presenta en el hombre como una lesion en el pene.
C) La secrecion por el pene o vagina, llaga, pelado o verruga en el ano,

vagina o boca son sefiales de alerta de ITS.
d) Las ITS predisponen a la mujer a contraer el cancer cervical.

e) Pérdida de peso, diarreas que no curan.



10.

Existen numerosas medidas de prevencion de las ITS. Marque verdadero (V)

los enunciados que correspondan con las mismas o falso (F) en caso contrario.

a) ___ Noingerir bebidas alcohdlicas ni drogas.

b)  Empleo adecuado del preservativo.

c) __ Conocerlas ITS y como se adquieren.

d) _ Tratamiento adecuado a los enfermos y sus contactos.

e) __ Nointroducirse jeringuillas ni agujas contaminadas.

f) __ Tener sexo seguro.

g) ___ Comienzo de las relaciones sexuales después de los 18 afios.
h) _ Abstinencia sexual.

i) __ Higiene adecuada.

i) __ Mantener una sola pareja sexual.

A continuacion le ofrecemos la conducta a seguir ante una ITS. Diga verdadero

(V) o falso (F) segun corresponda.

a) ___Iniciar tratamiento antibiético.

b) __ Consultar con su pareja.

c) ___ Usar preservativo.

d) __ Acudir inmediatamente al médico.

e) __ Suspender relaciones sexuales.

f) __ Aseo adecuado de genitales.

g) __ Consultar con el amigo mas cercano.
h) __ Consultar con su familia.

i) __ Ocultarlo por un tiempo.

i) ___ No darle importancia.



ANEXO 4:

PROGRAMA DE INTERVENCION EDUCATIVA
Objetivos del Programa Educativo:
General:
Incrementar el nivel de conocimiento de los grupos seleccionados sobre las ITS en
cuanto a definicion, causas, factores de riesgo, vias de transmision, manifestaciones
clinicas, prevencién y conducta a seguir.
Especificos:
7. Describir la situacion actual de las ITS y concepto de las mismas.
8. Explicar las diferentes ITS y sus vias de transmision.
9. Describir los factores de riesgo de las ITS.
10. Explicar las manifestaciones clinicas de las ITS.
11.Orientar las principales medidas para la prevencién de las ITS.

12.Proporcionar una conducta a seguir adecuada ante las ITS.

ESTRATEGIA

Una vez identificado el nivel de conocimiento en las adolescentes sobre infeccion de
transmision sexual, se propone aplicar un Programa Educativo, disefiado y valorado
por un grupo de expertos sobre promociéon de salud, con el objetivo de lograr

modificaciones en el nivel de conocimientos en las adolescentes. .

Realizar 7 encuentros de 30 minutos de duracion, con una frecuencia semanal por
un periodo de 2 meses, empleando técnicas afectivo- participativas que resultaron

amenas para la muestra de estudio, la cual fue separada en dos grupos de 20 y uno



de 19 para facilitar la adquisicion de conocimientos y posibilitd alcanzar los objetivos

propuestos, en el lugar que ocup6 el salon de reuniones de dicho centro.

INDICADORES A MEDIR:
. Conocimiento
» Que los participantes en el programa sean capaces de
% Describir tedricamente la definicidn, causas, factores de riesgo,
vias de transmision, manifestaciones clinicas, prevencion y
conducta a seguir de las ITS.
» Audiencia seleccionada primaria: Liceo Simén Bolivar. Estado Aragua.
» Meta: Aumentar el nivel de conocimientos en las adolescentes sobre ITS
en un 50 %
» Limite : Afio 2007
= Total: 1 afio.
= Beneficios esperados: Disminuir la morbilidad por ITS.
Actividad 1
Temal: Introduccion del Programa Educativo.
Objetivos:
5. Presentar a los participantes y crear relaciones de afectividad entre ellos.
6. Presentar el curso y sus objetivos.
7. Aplicar cuestionario inicial.
8. Motivar a la divulgacion de los temas aprendidos durante el desarrollo de las

actividades con amigos, vecinos u otras personas.



Actividades:

» Introduccion:
Primeramente se empled una técnica de presentacion La Flor, cada participante con
una flor en la mano diria su nombre y se la entregaria al compariero de al lado para
Su presentacion.

» Actividad principal:
Se abordaron los aspectos relacionados con la investigacion, teniendo en cuenta
objetivos, etapas, temas a desarrollar, duracion y se realizaron algunas preguntas
acerca de las mismas.

Se aplico el cuestionario inicial.

> Cierre:
Breve resumen del trabajo que se realizaria y posteriormente se realiz6 una técnica
de animacion “Mar adentro y Mar afuera”: todos los adolescentes se pusieron de pie,
en fila, se marcé una linea que representd la orilla del mar, los adolescentes se
pusieron detras de la linea. Cuando el coordinador daba la voz de mar adentro, todos
daban un salto hacia delante sobre la raya. A la voz de mar afuera todos daban un
salto hacia detras de la raya. El que se equivocé salio del juego.

Se precis6 cuando seria el proximo encuentro.

Tiempo: 30 minutos.
Métodos de ensefanza: Conferencia.

Medios: Humanos, material mimeografiado.



Actividad 2
Tema 2: Introduccion al tema de las ITS.
Objetivos:
4. Definir términos y definiciones a recordar durante el curso de la intervencion.
5. Mostrar la situacion mundial de las ITS.
6. Definir ITS.
Actividades:
» Introduccion:
Se explicaron términos y definiciones que se emplearian durante el desarrollo de las
actividades planificadas y se escribié en un papelo grafo que estuvo presente en
todos los encuentros.
» Actividad principal:
Mediante la lectura dirigida se expuso el comportamiento mundial y concepto de ITS.
Posteriormente se pidié que hicieran comentarios y presentaran sus dudas, las que
fueron debatidas y aclaradas por el grupo con el apoyo del modelador.
» Cierre:
Se empleo una técnica de animacion. Dar y Recibir aprecio. Todas las adolescentes
sentadas formando un circulo, de izquierda a derecha, cada una se dijo una palabra
o frase bonita, después de derecha a izquierda el que dio aprecio lo recibié y luego
esto se expreso en voz alta para que todos lo escucharan.
Se precis6 cuando seria el proximo encuentro.
Tiempo: 30 minutos.
Métodos de ensefianza: Taller.

Medios: Humanos, material mimeografiado, papelo grafo y marcadores.



Actividad 3
Tema 3: Tipos de ITS y vias de transmision.
Objetivos:

3. Explicar las enfermedades que son consideradas como ITS.

4. Explicar las vias de transmision de las ITS.
Actividades:

» Introduccion:
Se realiz6 la técnica de animacion: El regalo y la Utilidad. Sentados en circulo se
comenzo de derecha a izquierda, diciendo un regalo a cada compafero, sin que el
gue esté al lado supiera cudl era, después se mencioné de izquierda a derecha una
utilidad cualquiera y al final cada una dijo que se le regal6 y para que lo utilizaria.
Se hizo un breve resumen de la actividad anterior y se recordaron los términos y
definiciones introducidos en el encuentro anterior.
» Actividad principal:

Mediante la lectura dirigida se expusieron las enfermedades que son consideradas
ITS y posteriormente se pidid6 a los participantes que aportaran ideas en varias
rondas acerca de las formas en que se puede adquirir estas enfermedades, que
fueron anotadas en la pizarra para hacer mas dinamica la técnica. Seguidamente se
procedié a realizar un examen critico de cada una de ellas. Las adolescentes
dirigidas por el modelador seleccionaron las vias de transmision correctas, las cuales
fueron explicadas y en caso de no haberse planteado todas las formas se complet6

la informacion por parte del modelador.



» Cierre:

Se aplicé una técnica de animacion: La mecha y la bomba. Sentadas en forma de
circulo se tomaron dos objetos (una pelota en funcién de bomba y un bolo como
mecha). La mecha se comenzd a pasar de derecha a izquierda y el bolo viceversa,
cuando ambos objetos se unieron explotaba, de modo que el que se quedaba con los
dos perdia y por ende salia del juego, el cual finaliz6 cuando quedaron dos
participantes.
Se precis6 cuando seria el proximo encuentro.
Tiempo: 30 minutos.
Métodos de ensefianza: Taller.
Medios: Humanos, material mimeografiado, pizarra y tizas.
Actividad 4
Tema 4: Factores de riesgo y prevencion de las ITS.
Objetivos:

4. Identificar y explicar los factores de riesgo de las ITS.

5. Proporcionar habitos de higiene personal adecuados.

6. Importancia del control de los factores y situaciones de riesgo.
Actividades:

» Introduccion:

Se aplicé la técnica de animacion la canasta revuelta, con todos las adolescentes
sentados en c