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Besumen.:

Se realizd un estudio de intervencion comunitaria para modificar el grado de
conocimiento que sobre ITS tienen las adolescentes del poblado de Colorado, del
municipio Baragud, de la provincia Ciego de Avila, en el periodo comprendido desde
septiembre de 2010 hasta septiembre de 2011. En dicha area se tiene un universo
de 69 adolescentes del sexo femenino de las cuales se escogieron para el estudio
un total de 47;(las otras no podian por estar trabajando o en otras labores);
comprendidas entre las edades de 12-19 afios. Las evaluaciones estadisticas
utilizadas fueron el porcentaje como medida de resumen para variables cualitativas y
el test de Mac Nemar. Se obtuvo que el promedio de edad del grupo de estudio fue
de 18 a 19 afios, Yy la escolaridad de primaria bachiller; en su mayoria trabajan y
estudian, mantienen una vida sexual activa e iniciaron las relaciones sexuales entre
los 14 y 16 afos, ademas presentan inestabilidad en la pareja. Se concluyé que
existe un gran desconocimiento sobre los principales aspectos de las infecciones de
transmision sexual abordadas, pero que una vez concluida ésta se logré6 modificar
favorablemente el estado de conocimiento de los adolescentes lograndose los

objetivos propuestos.



Dutroduceion.:

El desarrollo de la sexualidad es un proceso complejo, sobre todo en la
adolescencia, que es un periodo transitorio, en el cual se producen cambios
significativos que involucran los aspectos biopsicosociales D por esto, es muy
importante la formacion y educacion de los adolescentes en el area de la sexualidad,
de manera que evallen sus conductas y consecuencias, tomando conciencia de los
riesgos a que estan expuestos, garantizando una sexualidad plena y sana en el
futuro @

La sexualidad suele hacer explosion en la adolescencia, generando nuevos
sentimientos, miedos y experiencias. Si bien fisicamente los adolescentes son
capaces de tener relaciones completas, no siempre estan listos ni psicolégica ni
econdmicamente, para afrontar las posibles consecuencias, como infecciones de
transmision sexual (ITS), Sindrome de Inmunodeficiencia Humana (SIDA) o un
embarazo no deseado: con las complicaciones médicas y psicosociales materno-
fetales que este conlleva, ademas de los riesgos de un aborto®

La sexualidad del ser humano es una funcibn como cualquier otra, con aspectos
organicos, psicolégicos y sociales que le permiten al individuo reproducirse, sentir
satisfaccion y relacionarse con sus congéneres. Sin embargo, la expresion de la
funcién sexual se regula de acuerdo con normas socio- culturales impartidas por la
educacién que se inicia desde el nacimiento como un proceso integral en el cual el
individuo incorpora actitudes y valores de la sociedad en que vive. Por tanto, la
educacién sexual debe ser responsabilidad de padres y familiares como agentes
socializadores, lo cual posteriormente serd reforzado por instituciones formales
encargadas de la educacion y la salud de la poblacién @)

La denominacion de infecciones de transmision sexual (ITS) se utiliza para todos
aquellas infecciones que se transmiten principalmente a través del contacto sexual
durante relaciones sexuales, vaginales o anales desprotegidas. Algunas también son
trasmitidas de madre a hijo antes, durante o después del nacimiento y a través de
donaciones de sangre inseguras.

Las ITS es como se les denomina actualmente a las Enfermedades de Transmision
Sexual (ETS), puesto que las mismas no siempre, en su evolucién clinica manifiestan
sintomas y signos que las clasifiquen como enfermedades y, sin embargo, puede ser
posible su tratamiento ®)

Una de las estadisticas es que los adolescentes son especialmente susceptibles a
las ITS. Este hecho es alarmante, ya que hay mas adolescentes sexualmente activos
hoy, que nunca antes. Toda una generacién corre riesgo, y lo mas triste de esto es
gue la mayoria de ellos no son conscientes de los peligros que enfrentan. A los
adolescentes se les debe dar informacion correcta para ayudarlos a darse cuenta de
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que guardarse sexualmente para el matrimonio es la Unica forma segura de
mantenerse saludables.

Es preocupante el incremento de las tasas de embarazos en adolescentes e ITS,
desde la década de los setenta, debido al escaso conocimiento en materia de
sexualidad, como por el inicio de las relaciones sexuales a edad temprana, tendencia
a no utilizar métodos anticonceptivos (M.A.C), baja percepcion del riesgo de
embarazo y de ITS. Por todo esto, la sexualidad es un problema en los adolescentes,
no porque éstos sean sexualmente activos, sino que no cuenten con la preparacion y
orientacion para una conducta sexual responsable ©).

Aparte del mayor riesgo de ITS en los adolescentes, el embarazo adolescente ha
alcanzado niveles sin precedentes también. En 1985, habia mas de 1 millébn de
embarazos adolescentes; 400.000 de estos terminaron en aborto. El aborto no es un
procedimiento saludable para nadie, pero esto es especialmente cierto para un
adolescente. No quedar embarazada en primer lugar es mucho mejor. Los
anticonceptivos orales no son tan eficientes con las adolescentes, principalmente
porque son mas propensas a olvidarse de tomar la pastilla. A lo largo de un periodo
de un afio, tanto como entre el 9 y el 18% de las adolescentes que usan
anticonceptivos orales quedan embarazadas.

La adolescencia es una etapa fundamental en el crecimiento y desarrollo humano
comprendido entre los 10 - 19 afos, durante la cual el nifio se transforma en adulto y
estd marcado para cambios interrelacionados del cuerpo, la mente el espiritu y la
vida social (" EI adolescente tiene caracteristicas propias de su etapa, que son
expresiones propias de su edad.

La etapa puberal y sus cambios implican el inicio de una intensa sexualidad, con
multiples aspectos y sentimientos que segun su desarrollo influyen en todo el &mbito
personal y social del adolescente. Teniendo en cuenta que se define como
sexualidad a la necesidad humana expresada a través del cuerpo, elemento basico
de la feminidad o masculinidad del auto imagen y de la autoconciencia del desarrollo
personal ®).

Los sentimientos y las emociones que acompafian la pubertad y la sexualidad del
adolescente, son diversos y marcados por mitos o consecuencias que evocan desde
su etapa infantil, muchas veces reforzadas por la desinformacion que obtienen al
intentar obtener detalles que le expliquen su sentir, de alli que muchas de sus
interrogantes queden en el aire, generando angustias que de no ser bien
orientadas, pueden dificultar el desarrollo de una sexualidad sana®
Por otro lado la manera como se imparte la educacion sexual no es la mas idonea ya
gue el personal no es el mas capacitado ademas de establecer si conocen el peligro
relacionado con las enfermedades de transmision sexual
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Desde que comenzo la epidemia de SIDA, hace 15 afos, el virus ha infectado mas
de 47 millones de personas en el mundo, el SIDA se ha convertido en la cuarta
causa principal de mortalidad a nivel mundial (1)

En lo que respecta a la denominacion de las ITS, se han usado términos tales como:
enfermedades venéreas, enfermedades de transmision sexual y en la actualidad son
consideradas como infecciones de transmision sexual. Todas ellas se refieren a
enfermedades o infecciones cuya via e transmision es la del contacto sexual de
cualquier tipor (1)

La incidencia de ITS sigue siendo elevada en la mayor parte del mundo. Segun la
OMS, cada afio aparecen250 millones de nuevos casos de ITS en el mundo, uno de
cada veinte personas padece o ha padecido alguna ITS, sobre todo en la poblacion
sexualmente activa, entre los 20 -34 afos @2 En el ambito de muchas culturas, el
cambio de la mortal sexual y el uso de anticonceptivos orales han eliminado las
restricciones sexuales tradicionales, sobre todo entre las mujeres, a pesar de eso,
tanto los médicos como los pacientes tienen dificultad para discutir con franqueza y
sin prejuicios los temas sexuales. 12)

El Caribe es la segunda subregion més afectada del mundo por el SIDA y las ITS
(13)'Segl'm el ultimo informe publicado por ONUSIDA Y las OMS, en el afio 2005 el
namero total de personad que viven con el VIH ha alcanzado su nivel mas alto: 40,3
millones de personas. De ellos, mas de dos millones son nifios menores de 15 afos,
lo que pone en evidencia que la epidemia no ha sido controlada en ningan lugar (14).
Los adolescentes y adultos jévenes constituyen los grupos mas vulnerables de
padecer estas enfermedades, es por ello que hacia estos grupos debe prestarse
especial atencion y brindar una adecuada comunicacion.

Es por ello que el manejo y tratamiento adecuado de las ITS en una comunidad,
reduce el riesgo de transmision del VIH, a tal punto de considerar su control como
una de las medidas mas efectivas para la prevencién primaria. (15). (16)

Las ITS/SIDA dependen mas que ninguna otra epidemia actual del comportamiento
humano, esta situacién exige que los jovenes conozcan que los riesgos a los que se
someten, es por eso que la Prevencién y Promocion de la salud en esta esfera
rebasa las marcas de la salud para ser un problema y una responsabilidad de todos
los sectores de la sociedad " Los trabajadores de la salud y demas trabajadores de
las ciencias sociales estamos obligados a trabajar en la prevencion de estas
infecciones, contribuyendo a elevar la percepcion del riesgo y modificando creencias,
actitudes y conocimientos erroneos sobre ITS/VIH/SIDA.

Siendo la adolescencia una de las etapas mas vulnerables a padecer una ITS nos
interesamos a realizar este estudio de intervencion para modificar los conocimientos
gue sobre ITS presentaban las adolescentes del consejo popular Colorado del
municipio Baragua, provincia de Ciego de Avila.
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Objetivo:

3 Modificar los conocimientos sobre Infecciones de Transmisidon Sexual en las

adolescentes pertenecientes al consejo popular Colorado del municipio Baragua.
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3 Existen conocimientos inadecuados sobre Infecciones de Transmision Sexual

las cuales pueden ser modificadas con una adecuada estrategia de intervencion

educativa.
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Disero Wetodoligics.
METODO.

Caracteristicas generales de la investigacion:

Se realiz6 una intervencion educativa comunitaria para modificar conocimientos
sobre Infecciones de Transmision Sexual en las adolescentes del consejo popular
Colorado del municipio Baragua, provincia de Ciego de Avila, en el periodo
comprendido entre septiembre de 2010 hasta septiembre de 2012.

Universo:

Estuvo constituido por 69 adolescentes, comprendidas entre las edades de 12y 19
afos de las cuales se escogieron 47.

Aspectos de la Bioética:

Las adolescentes objeto de estudio y sus familiares, parientes mas cercanos o sus
tutores fueron informados de nuestra investigacion y sus objetivos, siendo necesario
la obtencién de su consentimiento y conformidad de participar voluntariamente en
nuestra investigacion. De la misma forma se les hizo conocer que una vez iniciada,
podian abandonarla si no estaban de acuerdo con el mismo. (Anexo 1).

Metoddica:

Para el desarrollo de la intervencién educativa se tuvieron en cuenta 3 etapas:

. Diagnostico.
o Intervencion educativa propiamente dicha.
o Evaluacion.

Etapa de Diagnéstico:

La misma se desarroll6 mediante la aplicacién de una encuesta inicial disefiada a los
efectos de la investigacion y que buscé precisar los conocimientos que tienen las
adolescentes sobre Infecciones de Transmision Sexual.

La encuesta se estructura en:

e Aspectos Generales:

Los mismos recogieron informacién complementaria de utilidad para el desarrollo de
la intervencion y la concepcion de futuras estrategias de trabajo del Area de Salud.
(Ver Anexo 2)

Edad: Se recogieron por afios cumplidos de la siguiente forma:

o 12-13 afios

o 14-15 aios

o 16-17afios

o 18- 19afios.

Escolaridad: Se tuvo en cuenta el nivel escolar vencido por cada adolescente objeto
de estudio y de acuerdo a la edad se consideraron los siguientes:
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o primaria terminada.

. Secundaria basica.
° Bachiller.
. Estado Civil

Con pareja estable: Persona con la que se ha mantenido relaciones sexuales por
mas de un afio o por menos tiempo, pero se tiene la intencion de continuarlas en un
futuro.

Con pareja inestable: Persona con la que se ha tenido relaciones sexuales por
menos de un afio sin intencion de continuarlas en el futuro o estabilizarlas.

Sin pareja: Persona que nunca ha tenido pareja o que en el momento de la encuesta
no la presenta o no tiene intencion de tenerla.

Ocupacion: Se contemplaron los siguientes.

e Estudiantes

e Trabajadoras

e Ama de casa.

Para evaluar el nivel de conocimiento sobre ITS se tuvo en cuenta el conocimiento
sobre:

1. Antecedentes patoldgicos personales (APP) de relacion sexual, asi como la
edad de su comienzo.
2. Conocimiento que tienen las adolescentes sobre ITS, su existencia,

curabilidad, factores de riesgo de contraerlas, y medidas de proteccion para

evitarlas.

3. Percepcion del riesgo de contraer el SIDA.

Etapa de Intervencion:

Se desarroll6 en un periodo de 11 semanas con un total de 11 sesiones de trabajo

durante las cuales se impartieron los temas que facilitaron la consecucién del

objetivo de la intervencion.

Las sesiones de trabajo se realizaron los sabados en el horario de 8.30 a.m. a 11.30

a.m. en el local que ocupa el consultorio del Libertador.

Para desarrollar esta etapa de capacitacion se utilizd6 el método explicativo —

demostrativo - participativo, empleando para ello técnicas participativas de

presentacion, animacion y analisis del contenido, se utilizaron ademas, Video Been,

computadoras.

Los fines que perseguimos con esta etapa fueron:

o Crear espacios que propiciaran la reflexion grupal utilizando a las propias
adolescentes como principal agente social en cuanto a:

e la adquisicion de conocimientos adecuados.

o modificacién de conocimientos inadecuados.

o ruptura de mitos, tabues y criterios erroneos arraigados sobre las Infecciones de
Transmisién Sexual y VIH.

Dra. MELO

Pagina 7



e Asesorar a las adolescentes ofreciéndoles elementos de analisis que
potencialicen su rol protagonico como agente social de cambio en la necesidad
de que no constituyan un eslabon en la cadena de transmision de las
Infecciones de Transmision Sexual.

e Desarrollar un proceso de integracion del tema de las Infecciones de
Transmision Sexual buscando fomentar conductas de autorresponsabilidad y
autocuidado asi como de sistema de valores que les ayuden a asumir un
comportamiento social responsable, futuras relaciones saludables y gratificantes
gue refuercen su autoestima.

o La intervencién se fundamentd en el cumplimiento de un Programa Analitico
compuesto por los siguientes temas:

Inicio de la intervencion:

- Técnica de presentacion.

- Aplicacion de la encuesta.

X Tema 1:

Conozca mejor su sexo.

<> Tema 2:

ITS. Concepto. Breve resefa histérica. Incidencia actual.

% Tema3:

Afecciones consideradas como ITS. Vias de transmision de las ITS.
< Tema 4.

Sintomas y signos de las ITS.

< Temab:

Prevencion de las ITS.

s Tema6:

Grupos de Riesgo para las ITS.

o Tema7:

Sexualidad humana. Concepto. Breve resefia histérica.

s Temas8:

Embarazo en la adolescencia y Aborto. Sus riesgos, Prevencion.
< Tema:

Aspectos basicos de la Sexualidad Humana.

e Culminacion de la intervencion:

e Intercambio de conocimientos.

Actividad recreativa.

Dado el tamafio del universo de estudio, se crearon 3 grupos de trabajo, dos de ellos
con 16 adolescentes y uno con 15, para facilitar el desarrollo de la capacitacion y la
aplicacion consecuente de las técnicas de trabajo en grupo.

A cada grupo se le destind 1 hora por sesion de trabajo.

Etapa de evaluacion:
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En esta etapa se aplic6 nuevamente la encuesta inicial lo que nos permitié evaluar
las modificacion de los conocimientos en las adolescentes objeto de estudio pasados
3 meses de la intervencion.

Técnicas y Procedimientos:

1. De recoleccion de la informacion:

Se realizd revision bibliografica sobre el tema a investigar en publicaciones
nacionales e internacionales disponibles en la red de bibliotecas asi como en el
Centro de Informacion Provincial de Ciencias Médicas de Ciego de Avila.

Se utilizaron ademas sistemas de busqueda de informacién por Internet.

La recoleccion del dato primario se efectud por la propia autora quien aplico la
encuesta a las adolescentes en la etapa de diagndstico y de evaluacién que
conforman la investigacion, utilizé para ello la entrevista.

2. De procesamiento de la informacion:

Se utilizé el programa Epinfo 6 en un microprocesador de datos en el que se cred
base de datos, se utilizé el porcentaje (%) como medida resumen y se aplico el Test
de posibilidades exactas de Mc Nemar para la validacion estadistica de los datos,
considerando su significacion cuando p < 0,05 con un 95 % de efectividad.

3. De andlisis y sintesis:

Se analiz6 toda la informacion obtenida y se realizaron comparaciones de nuestros
resultados con los de otras investigaciones lo que nos facilité arribar a conclusiones y
emitir recomendaciones de ser necesario.
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Harco “[esnéico

PREVENCION PRIMARIA DE LA INFECCION POR VIH

2.1. Objetivo general

Reducir la incidencia de la infeccion por VIH en la comunidad general y en los grupos
poblacionales especificos (mujeres, nifios, adolescentes, hombres, etc.), por medio
de la identificacion de las practicas de riesgo para la infeccion y de la utilizacién
eficaz de herramientas que permitan a los individuos la modificacion perdurable de
estas practicas y la adopcion de conductas seguras, como parte de las actividades
de prevencion definidas en el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

2.2. Objetivos especificos

1. Aumentar los conocimientos sobre la infeccion por VIH y las practicas de riesgo a
través de actividades de promocion e informacion.

2. Reconocer los factores de riesgo, individuales y 19 colectivos, para la infeccion por
VIH a través de la asesoria individual o colectiva

3. Modificar las practicas y comportamientos de riesgo para VIH por medio del
desarrollo de estrategias especificas de intervencién

2.3. Estrategias de prevencion primaria en VIH 1. Promocion de estilos de vida
saludables e identificacion de factores protectores y de riesgo para la salud general.
2. Informacion especifica sobre VIH y SIDA que aumente y fortalezca en los
individuos sus conocimientos.

3. Intervencion, es decir, desarrollo de estrategias psicoeducativas para reforzar los
conocimientos, identificar los factores de riesgo y adquirir destrezas que posibiliten la
reduccion del riesgo especifico de infeccién por VIH y SIDA, en forma individual o
colectiva. Entre las estrategias de intervencién tenemos la asesoria o consejeria
individual en VIH. Nivel de Evidencia Il, Recomendacién Grado B).

2.4. Elementos indispensables para el desarrollo de la estrategia de prevencion
primaria

1. Personal capacitado (Nivel de Evidencia lll, Recomendacion Grado B): los
profesionales de la salud dedicados a la atencion primaria son generalmente los
asignados para el desarrollo de estrategias de prevencion primaria, inclusive las
relacionadas con la infeccibn por VIH, pues se asume que estan plenamente
capacitados para realizarla en funcion de su formacion profesional en salud

Algunos estudios han observado que a pesar del potencial que tienen los médicos de
cuidado primario en la reduccion de la incidencia de la infeccion por VIH, reportan
muy bajos niveles de identificacion de individuos en riesgo y de préacticas de
asesoria. Esta actitud parece reflejar las percepciones que los médicos tienen de lo
gue es un paciente de riesgo (personas con apariencia homosexual o de
farmacodependencia), o de la incomodidad para el paciente, si se le interroga sobre
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sus précticas de riesgo, sobre todo cuando el motivo de consulta y el problema de
salud no tienen relacién con la infeccion.

Los trabajadores de la salud deben ser capacitados en 20 estrategias que les
permitan mejorar, no sélo sus conocimientos sino también las destrezas para lograr
los objetivos de la asesoria y valorar el riesgo, de los consultantes como asi mismo el
propio. La eficacia de dicha capacitacion se puede mejorar si se desarrollan otras
estrategias que complementen la generalizada y posiblemente Gnica estrategia de
capacitacion para los trabajadores de la salud, como es la lectura de material
educativo. Un estudio exploratorio entre 121 médicos, encontré que la experiencia en
el manejo de individuos infectados por VIH les reportaba beneficios a los individuos
infectados, pero no era suficiente para brindar asesoria en la reduccion del riesgo.

En Estados Unidos, entre 1987 y 1993, el porcentaje poblacional, mayor de 18 afios,
al que se realizo la prueba de anticuerpos para VIH, aument6 del 15 al 38%. Las dos
terceras partes fueron realizados por médicos y clinicas privadas, donde sin
embargo, se reportaron los indices mas bajos de asesoria, comparados con los de
programas del gobierno; lo anterior subraya la necesidad de capacitar a los médicos
de instituciones privadas en las estrategias apropiadas para brindar asesoria que
cumpla con los objetivos. En algunos estados americanos es necesario recibir, cada
dos afios, cursos de educacion en prevencion de la infeccion por VIH para renovar la
licencia de ejercicio de la medicina.

2. Orientacion educativa hacia grupos de poblacién especificos o nucleares (Nivel de
Evidencia |, Recomendacion Grado A): las estrategias de prevencion orientadas con
criterios de seleccién poblacional, permiten la utilizacion de intervenciones
educativas culturalmente mas aceptables e impactantes.

Dicha orientacién puede dirigirse a grupos poblacionales establecidos de antemano
en la comunidad. La construccién de grupos poblacionales con el fin fundamental de
intervenir sobre sus factores de riesgo para VIH implica varios aspectos. Estos
grupos deben ser lo mas homogéneo posible en términos de género, edad, vivencias
culturales, procedencia rural o urbana, preferencia sexual, consumo de psicoactivos,
etc. A partir de estos se genera la posibilidad de establecer lenguajes comunes de
comunicacién para que el impacto pueda ser mas especifico y duradero.

Ejemplos de grupos especificos o nucleares:

- Nifios y jévenes escolarizados.

- Universitarios.

- Usuarios de los programas de control prenatal y 21 planificacion familiar.

- Usuarios de programas de ETS y TBC.

- Trabajadores organizados.

- Trabajadores sexuales de diferentes categorias.

- Prisioneros.

- Hombres homo y bisexuales.

- Hemofilicos o usuarios de productos sanguineos.
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- Drogadictos.

- Personas sin hogar o indigentes

- Trabajadores de la salud.

- Otros

3. Desarrollo de estrategias educativas que trasciendan en el tiempo (Nivel de
Evidencia Ill, Recomendacion grado A)

Las alternativas educativas que perduran en el tiempo y van mas alla de una sola
sesion, permiten el afianzamiento de conocimientos y la modificacién de las actitudes
y préacticas frente al riesgo de infeccidén por VIH. Un estudio controlado, realizado en
mujeres luego de 15 meses de seguimiento, demostré que si bien los beneficios de
las estrategias de intervencion eran superiores a los de las de caracter meramente
informativo, con el paso del tiempo estos beneficios iban decayendo y que
probablemente eran necesarias mas sesiones de afianzamiento para ayudar a
mantener los cambios de comportamiento 4. Técnicas a utilizar para llevar a cabo las
sesiones:

- Guias escritas (Nivel de Evidencia Il, Recomendacion Grado B): la utilizacién de
guias instruccionales en VIH con la participacion de instructores entrenados,
demostraron en un estudio controlado ser mejores para reducir los factores de riesgo
evitables del VIH entre adolescentes hispano-americanos y afro-americanos cuando
se compararon con el suministro de guias solas o de no recibirlas. - Video-foros
(Nivel de Evidencia Ill, Recomendacién Grado C): el uso de videos culturalmente
similares y apropiados, mejoré los conocimientos frente al VIH entre adolescentes
afro-americanos .Otro estudio no controlado, realizado entre padres e hijos con la
utilizacién de video informativo y entrenamiento en destrezas especificas, demostré
como se aumentaba la comunicacién entre la familia y se mejoraban las habilidades
familiares para enfrentar eficazmente los problemas.

- Grupos de discusion (Nivel de Evidencia I, Recomendacién Grado B). La realizacion
de discusiones al interior del grupo, frente al reconocimiento de los riesgos 22
evitables del SIDA y las estrategias para afrontarlos, facilitan a los individuos hablar
sobre sexo entre si y con sus parejas, sentirse mas capaces de reducir el riesgo y
aumentar la probabilidad de utilizar el preservativo.

- Instructores VIH positivos (Nivel de Evidencia Il, Recomendacién Grado C): la
intervencidon educativa en SIDA, realizada por personas que conviven con el VIH y
han sido previamente capacitados, demostr0 en un estudio controlado, que los
individuos que la recibian adquirian mas conocimientos sobre el SIDA y como
prevenirlo que el grupo control.

2.5. Asesoria en VIH

Es el proceso que permite valorar el riesgo individual de infeccién con VIH, por medio
del intercambio de ideas y el apoyo psicolégico, identificando los comportamientos y
factores de riesgo que favorecen la probabilidad de adquisicion o transmision de la
infeccion. Para ello el asesor o consejero, cuestiona, comparte y acepta una serie de
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comportamientos y préacticas, y facilita el planteamiento de alternativas de cambio
frente al riesgo de infeccidén, posibiltando de esta manera la expresion de
sentimientos y temores y la adopcién de comportamientos de bajo riesgo a mediano
y largo plazo. (Nivel de Evidencia lll, Recomendacion Grado B)

Se convierte asi la asesoria en un pilar fundamental para la prevencion primaria del
VIH y el diagndstico temprano de la infeccion.

2.5.1. Clases de asesoria en VIH

- Preprueba y posprueba.

- Individual o colectiva.

- Espontanea o motivada.

- Cara a cara, o utilizando intermediarios, como el teléfono, los audiovisuales, etc.

La asesoria y valoracion del riesgo cara a cara versus métodos autoadministrados,
es el método mas frecuentemente utilizado en VIH, considerado por algunos como el
anico. Sin embargo, es importante reconocer que existen otras formas de asesorar,
utilizando la via telefonica o la autoadministracion de encuestas por medios escritos y
audibles; algunos estudios han encontrado que estas alternativas permiten identificar
mayor numero de factores de riesgo, en algunas poblaciones especificas. Uno de
estos estudios compard la técnica autoadministrada con la asesoria cara a cara y
encontré que las mujeres por el método autoadministrado reconocian mayor nimero
de préacticas de riesgo, como sexo vaginal no protegido, con compafieros no
estables, sospechosos de tener infeccion por VIH o SIDA, o antecedentes de ETS, o
uso de alcohol durante el sexo, sexo anal no protegido, con compafiero estable u
ocasional. Estos aspectos deben ser considerados cuando se revisen los métodos de
asesoria en las clinicas de ETS.

En la asesoria posprueba las personas que se han realizado una prueba de VIH
revisan sus factores de riesgo, afianzan los elementos de la asesoria inicial, aportan
una referencia para el seguimiento y asumen el resultado de la prueba de VIH. La
principal dificultad en torno a la asesoria posprueba es el gran nimero de usuarios,
en todos los paises y regiones, que no regresan por el resultado, después de haber
recibido asesoria inicial y practicarse el examen de laboratorio. ElI asesor debe
aceptar el hecho de que el usuario por motivos diversos, tiene el derecho de no
reclamar sus resultados pues es él quien definitivamente se afecta, pero es
fundamental evaluar que aspectos de la asesoria pueden contribuir a este problema.
Varios estudios en mujeres africanas han encontrado que el temor a enfrentar un
resultado positivo frente a su pareja, ante la posibilidad de una respuesta violenta, es
un factor que les impide regresar a la asesoria pos prueba. La vinculacion de la
familia y/o la pareja al proceso de asesoria permite mejorar la comunicacion frente al
VIH y la utilizacién de estrategias de control para reducir el riesgo de transmisiéon y
adquisicién de la infeccién por VIH, como el uso del preservativo.
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Un estudio demostré que las caracteristicas del asesor y el tiempo dedicado a la
asesoria, mas que las caracteristicas del asesorado, influyen en forma determinante
en la eficacia del proceso.

Otro problema que afecta especialmente a los trabajadores de la salud involucrados
en este proceso, son los “probadores cronicos”, es decir un niumero de personas que
se realizan la prueba en forma periddica y frecuente. Se ha encontrado que estas
personas tienen practicas de muy alto riesgo y que seria importante realizar una
evaluacion mas profunda sobre su conducta psiquica, como elemento determinante y
favorecedor del riesgo frente a VIH.

2.5.2. Elementos técnicos indispensables para el logro de los objetivos de la
asesoria.

* Personal capacitado (ver prevencion primaria).

» Espacio adecuado.

* Tiempo suficiente.

 Confrontacion del asesorado con la realidad.

« Utilizacién de técnicas de comunicacion eficientes:

- Escuchar activamente.

- Uso eficaz de preguntas.

- Manejo adecuado del silencio.

- Solucién de interrogantes y necesidades.

- Retroalimentacion.

- Sintesis y conclusiones

2.6. Identificacion de practicas y comportamientos especificos asociados con la
transmision del VIH

2.6.1. Comportamiento sexual Los resultados de la encuesta social general realizada
en una muestra representativa de la poblacion norteamericana, entre 1988-1991
mostraron que la edad, el estado marital, el sexo y el consumo de alcohol, son los
predictores mas fuertes y consistentes del riesgo sexual para ETS y SIDA. ((Nivel de
Evidencia IlI).

* Edad del primer coito: el primer coito antes de los 17 afios en las mujeres, se ha
asociado con aumento de los practicas sexuales de riesgo para ETS, inclusive la
infeccion por VIH (Nivel de Evidencia ll).

* Compafieros sexuales: la historia de compairieros infectados con VIH, comparferos
con riesgo y sin prueba de VIH, mdltiples compaferos, presencia de ulceracion
mucosa en la pareja, se asocian a mayor riesgo (Nivel de Evidencia I).

* Practicas sexuales

a. Alto riesgo de infeccion (Nivel de Evidencia I).

- Coito anal receptivo no protegido.

- Coito vaginal receptivo no protegido.

b. Riesgo documentado de infeccion

- Coito oral receptivo no protegido (Nivel de Evidencia I).

Dra. MELO Pagina 14



- Coito anal incertivo no protegido (Nivel de Evidencia I).

- Coito vaginal incertivo no protegido (el riesgo puede ser mayor durante la
menstruacion) (Nivel de Evidencia II).

- Coito oral incertivo no protegido (Nivel de Evidencia Il).

c. Riesgo bajo de infeccion (Nivel de Evidencia ).

Cualquiera de las practicas antes mencionadas con utilizacion de condon de latex o
vinyl.

Sin embargo muy pocos estudios han valorado la efectividad del condén en la
prevencion de la transmision del VIH. En 343 mujeres comparfieras de hombres
seropositivos para VIH, la seroconversion de los que utilizaron condon siempre fue
de 1/100 personas afio, mientras que en aquellos que lo usaron intermitentemente o
no lo utilizaron fue de 7.2/100 personas afio(Nivel de Evidencia ll).

d. Practicas seguras (Nivel de Evidencia ).

- Besos profundos, siempre y cuando estén intactas la mucosa y las encias.

- Sexo no protegido con pareja sexual seronegativa.

- Monogamia mutua.

- Masturbacion mutua.

- Masturbacion o masaje.

e. Préactica totalmente segura (Nivel de Evidencia I).

- Abstinencia
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rndlisis ¢ Discusion de los Resaltados.

Para prevenir la transmisién del virus del SIDA y disminuir el impacto social que
provoca, se hace necesario realizar acciones de promocion y educacion para la salud
gue alcancen el conjunto de la poblacion.

Es importante sefialar que apuntar a los mismos fines no implica uniformidad, sino
mas bien respetar las diferentes realidades sociales y culturales de cada pais, region
o localidad. Por lo tanto, se necesita elaborar diferentes propuestas de actividades de
aprendizaje dependiendo de los grupos de edades y realidades sociales, a fin de
acercarse cada vez mas, a las necesidades sentidas y reales de la poblacién o grupo
a los cuales se quiere llegar.

En la Tabla No 1 se muestra la distribucion de las adolescentes segun edad, donde
se muestra que el mayor porciento fue entre las edades de 18 a 19 afios con 18 para
un 38.3 porciento seguida de 14 a 15 afios con 12, para un 25.5 porciento.

Tabla 1: Adolescentes segun edad.

Edades (Afos) Femenino
No %
12-13 afios 6 12.8
14-15 afos 12 25.5
16-17 afnos 11 23.4
18-19 afnos 18 38.3
Total 47 100

Fuente: Encuesta

En la Tabla No. 2 se recogen otros aspectos de caracterizacion general de las
adolescentes estudiadas y, segun su edad y escolaridad, el grupo de 14-15 afios fue
el que predomin6é con 10 correspondiendo su escolaridad con primaria bachillerato
con 24 para un 51,1 %,, seguido del grupo de 18-19 afios con 9 con el bachillerato
vencido con 12 para un 25.5 %,, esto se corresponde con el grado escolar que de
forma promedio se debe estar cursando para esas edades y nos muestra que no
existen dificultades en el rendimiento promedio de estas estudiantes.

En ocasiones se plantea como premisa para que el trabajo educativo para la
sexualidad y todos los aspectos que dentro de ella se engloban sea exitoso, la
necesidad de un determinado grado de escolaridad u otros requisitos en cuanto a
preparacion cultural.
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En ocasiones, son los prejuicios sociales los que impiden una atencion suficiente a
los adolescentes en cuanto a la comunicacion y aun hay temas considerados
vedados, sin tener en cuenta que precisamente las palabras dichas de manera

natural son las mas utiles para la formacion de los adolescentes. (26)
Tabla 2: Adolescentes segun edad y escolaridad.
Edades Escolaridad
(afos) Primaria Primaria Bachiller Total
Terminada Bachillerato
No % No % No % No %
12-13 6 12.8 0 0 0 0 6 12.8
14-15 2 4.2 10 21.3 0 0 12 25.5
16-17 2 4.2 6 12.8 3 6.4 11 23.4
18-19 1 2.1 8 17.0 9 19.1 18 38.3
Total 11 23.4 24 51.1 12 25.5 47 100

Fuente: Encuesta

Las personas mas propensas a padecer de ITS son aquellas que mantienen
relaciones sexuales sin seleccion adecuada de la pareja, o que la cambian
frecuentemente; en éstas se incluyen los adolescente por ser los de mayor actividad
sexual desenfrenada "

El periodo de la adolescencia se caracteriza por la prevalencia de comportamientos
de riesgo en diferentes aspectos de la vida, acompafiados comunmente por
sentimientos de invulnerabilidad; muchos de ellos mantienen relaciones estables
consecutivas pero de corta duracién, la denominacion monogamia serial (Bayis,
Pastells y Tuldrg, 1996) los que los hacen vulnerable a las ITS y al SIDA (28).

Notese que en la tabla # 3 del total de encuestados independientemente de si tienen
0 no vida sexual activa el 40,4% tienen pareja inestable, el 31,9 % estan sin pareja
y que el 27,7 % tienen pareja estable.

Grafico # 1 .Estado Civil de las adolescentes.
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Fuente: Encuesta

Actualmente existe consenso acerca del papel fundamental que cumple la educacion
en la lucha contra la transmision del VIH / SIDA y otras ITS. La Investigacion
acompafa las acciones educativas y ayuda a indagar y a explicar el nivel de
informacion, las précticas, las ideas previas y las percepciones asociadas a ITS / VIH
/ SIDA. Pero solo asociando investigacion — accion participativa es posible fomentar
la toma de conciencia grupal y el cambio de actitud promoviendo habitos saludables
en el individuo ®®

Como puede verse en la Tabla No.3, del total de adolescentes de nuestro grupo de
estudio, el 66 % tenian informaciébn previa sobre ITS obtenida por medios
audiovisuales como la Television, seguido del 51.1 % que habia obtenido informacion
por la prensa y el 40.4 % que tenian informacién previa sobre estos temas brindada
por los amigos y luego un 38.3% por médicos.

Es bajo el porciento de las que habian obtenido la informacion por los familiares lo
que coincide con los resultados de un estudio sobre Conocimientos y actitudes ante
el uso del conddén por adolescentes realizado en México por Juan Luis Alvarez,
Gayou Jurgenson y Paulina Millan Alvarez se encontré que la informacion que les
dan en la escuela no esta ligada ni responde a sus verdaderas necesidades y que
muchos padres no hablan con los hijos, los que lo hacen buscan infundir miedo o
prohibir. La mayor parte de la educacion se basa en el miedo (Spots de radio
recientes) y la razén para usarlo es prevenir el embarazo y hay poca preocupacion
por las ITS (30)

Sin embargo, en estudio de Intervencion educativa sobre sexualidad y enfermedades
de transmision sexual realizado por Hernandez Gutiérrez y colaboradores los
resultados son similares a los que se encontraron en nuestra investigacion y
muestran que la informacion de los estudiantes a través de la escuela es muy poca a
pesar de que transcurre en esta la mayor parte de su tiempo. Destaca en esta
investigacién que el 76.3 % de los casos refirieron haber recibido informacion de su
médico, siendo esta cifra superior a la encontrada por nosotros y a la que ya nos
habiamos referido antes ¢V

Actualmente se han roto los 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 eroticos se intensifiquen, existan una serie de
posibilidades de satisfacerlos sin haber alcanzado aun la madurez emocional ni la
educacién necesaria para enfrentar con responsabilidad las demandas de esta etapa

de la vida: 2
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En tal sentido, a pesar de las diferencias que entre unas investigaciones y otras se
encuentran en cuanto a las fuentes de informacion sobre estos temas, lo cierto es
que la escuela y la familia estan llamadas a estar a la altura de los cambios que se
producen en la sociedad en que vivimos y participar de forma mas activa en el
proceso de educacion y formacion de una sexualidad responsable en sus hijos.

Tabla 3: Adolescentes segun informacion previa sobre Infecciones de
Transmision sexual.

Informacién previa
Fuentes de Informacion
Si No Total

No % No % No %
Médico de familia 18 38.3 29 61.7 47 100
Otro personal de salud 8 17.0 39 83.0 a7 100
Television 31 66.0 16 34.0 47 100
Radio 15 32.0 32 68.0 47 100
Prensa 24 51.1 23 48.9 47 100
Familiares 17 36.2 30 63.8 47 100
Amigos 19 40.4 28 59.6 47 100
Escuela 14 29.8 33 70.2 47 100

Fuente: Encuesta

Segun Zacarias, Antal y Jones, la poblaciéon laboralmente activa asi como los
vinculados al estudio poseen probabilidad de contraer estas infecciones, debido al
incremento del movimiento migratorio hacia las ciudades, los cambios sociales
consecutivos a la industrializacion, la urbanizacion; la mayor disponibilidad de viajar y
el aumento del turismo nacional e internacional ©® Ademas, segin se ha
demostrado en otras publicaciones, el desempleo y la falta de vinculacién al estudio
acrecientan el riesgo de las conductas sexuales desordenadas en los adolescentes
y jovenes (34).

En nuestro estudio predominaron las trabajadoras (65.9 %) seguidos de las
estudiantes (46.8 %), reflej6 que la mayoria de las adolescentes estan vinculados al
trabajo y estudio, aunque de estas hay 6 adolescentes que estudian y trabajan, todos
sabemos la necesidad de trabajar que tienen para poder mantener en ocasiones a
sus nifios, al no existir la figura paterna (Grafico 2) .
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Gréfico # 2: Ocupacion de las adolescentes.
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Fuente: Encuesta

En otros estudios se evidencia que el conocimiento precoz de las relaciones
sexuales antes de los 16 afios guarda estrecha asociacion con la aparicion de otras
conductas de riesgos, ya que el ambiente de grupo asi lo propicia, y es asi como los
adolescentes se inician en el habito de fumar, la ingestion de bebida alcohdlicas y la
necesidad de buscar dinero para satisfacer otras necesidades que empiezan a
preocuparles (35)-

En nuestra investigacion el 53.5 % de la muestra se inicid sexualmente entre los 14 y
16 afos de edad, seguido de 28.6 % antes de los 13 afos de edad (Tabla 4). Estos
resultados coinciden con el de otros autores consultados, donde se comprueba el
comienzo de las relaciones sexuales para la mayoria de los adolescentes antes de
los 16 afios ) )

Tabla 4: Relacion entre edad y edad de comienzo de las relaciones sexuales de las
adolescentes. Consultorio # 1 Barrio Libertador. Mayo 2007 a Abril 2008.

Edad Edad de comienzo de las relaciones sexuales
(anos) Antes los 14-16 afos 17-18 afos Total
13 afos
No % No % No % No %
12-13 afios 2 7.1 0 0 0 0 2 7.1
14-15 afios 1 3.6 2 7.1 0 0 3 10.7
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16-17 afos 3 10.7 4 14.3 2 7.1 9 32.1

18-19 afios 2 7.1 9 32.1 10.7 14 50.0

w

Total 8 28.6 15 | 535 5 17.8 28 99.9

Fuente: Encuesta
Nota: % en relacidén con los que tienen vida sexual activa.

Segun refleja la Tabla 4, de los adolescentes estudiados solo el 38.3 % tenia un
concepto adecuado sobre las ITS antes de la intervencién, una vez realizada la
misma se logroé elevar este porciento hasta el 93,6%.

La investigacion sobre SIDA - Intervencion educativa en adolescentes realizada por
Gonzalez Ramirez y colaboradores muestra que el 83.3 % de los estudiantes
respondieron acertadamente en cuanto a la identificacién del VIH / SIDA como una
enfermedad, coincidiendo con el concepto dado antes de aplicar la intervencion, sin
embargo, esto no significa que tengan los conocimientos que le permitan identificar
en cierto momento una situacion de riesgo o prevenirse de dicha entidad. Al aplicar
por segunda vez la encuesta el 100% de los educandos tuvieron una definicion

adecuada. S

Tabla 4: Concepto que tienen los adolescentes sobre Infecciones de
Transmision Sexual (ITS)

DESPUES
ANTES Adecuado
Inadecuado
No % * No % * No Op **
Adecuado 18 100 0 0.0 18 38.3
Inadecuado 26 89.7 3 10.3 29 69.8
Total 44 93.6 3 6.4 63 | 100.0

Fuente: Encuesta

* Calculado en base al total de antes p <0.05

** Calculado en base al total general.

En la literatura revisada se sefiala que de forma general existen pocos conocimientos
sobre las ITS, la falta de informacién y propaganda sobre el tema atenta en este
sentido, siendo mas amplia en ocasiones la divulgacion sobre el SIDA que sobre
otras ITS como la Blenorragia, Sifilis siendo casi nula en ocasiones sobre los
Condilomas.

La Intervencién educativa sobre ITS en un grupo poblacional de riesgo realizada por
los doctores Pérez Assef y Brunely Morales, muestra que las encuestadas
identificaron como ITS al SIDA, la Blenorragia y la Sifilis, sin embargo, solo el 29.9 %
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reconocié el Condiloma acuminado dentro de ese grupo, siendo incluidas por
algunos enfermedades como la Leptospirosis, Tuberculosis y otras, lo que demuestra
falta de conocimientos sobre este tema: &8

Coincidiendo con lo antes explicado, el conocimiento sobre los tipos de ITS
abordados en la Tabla No. 5, muestran que antes de la intervencion solo el 27.7 %
de los adolescentes tenia conocimientos adecuados. Al culminar la intervencion
educativa, se elevo este porciento hasta el 97.9%, destaca que solo 1 adolescente se
mantuvo con conocimientos inadecuados sobre este aspecto. Se logran modificar los
conocimientos en 33 adolescentes.

Tabla 5: Conocimientos de los adolescentes sobre los tipos de ITS.

DESPUES
ANTES Adecuados Inadecuados TOTAL
No % * No % * No 0% **
Adecuados 13 100.0 0 0.0 13 27.7
Inadecuados 33 97.1 1 2.9 34 72.3
Total 46 97.9 1 2.1 47 | 100.0
Fuente: Encuesta
* Calculado en base al total de antes p <0.05

** Calculado en base al total general.

Conocer sobre los sintomas y signos de las ITS constituye un elemento importante
para la busqueda de orientacion para el tratamiento.

Este aspecto abordado en la Tabla No 6 nos muestra que antes de nuestra
intervencion solo 23.8 % de las adolescentes tenian conocimientos adecuados sobre
el tema, una vez desarrollada la intervencion se eleva este porciento a un 96.8 pues
se logran modificar los conocimientos en 46 de las adolescentes estudiadas.
Coincide con nuestros resultados un estudio revisado en el que se encontré que solo
el 24.7 % reconoce signos y sintomas de la sifilis, el 76 % reconoce los de la
blenorragia, el 46.1 % reconoce los del VIH / SIDA y solo el 14.5 % los de la
condilomatosis, lograndose modificar los conocimientos luego de desarrollar su

intervencion educativa: 9
Nuestros resultados resultaron altamente significativos desde el punto de vista
estadistico al obtenerse una p < 0.05.
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Tabla 6: Conocimientos de los adolescentes sobre sintomas y signos

de las ITS.
DESPUES
ANTES Adecuado Inadecuado TOTAL
No % * No 0% * No Op **
Adecuados 8 100.0 - - 8 17.0
Inadecuados 37 94.9 2 51 39 83.0
Total 45 95.7 2 4.3 47 | 100.0
Fuente: Encuesta
* Calculado en base al total de antes p <0.05

** Calculado en base al total general.

En un estudio realizado sobre la utilizacion del condén o preservativo, que es una de
las medidas méas importantes para evitar una infeccion de transmision sexual; se
pone en evidencia el desconocimiento sobre el mismo tanto en hombres como en
mujeres, los que sefalan que los padres y en general los adultos se oponen a que se
les informe a los adolescentes sobre el uso de anticonceptivos y es necesario
adoptar las premisas de algunos pedagogos al decir que: “en materia de
anticoncepcion, es mejor llegar un afio antes que un dia tarde ‘%

Los condones ayudan a mantener relaciones sexuales seguras, previniendo el
contacto entre fluidos vaginales, sangre y semen, pero son muchos los que se
resisten a utilizarlos, por la existencia de mitos y errores relacionados con el uso y
efectividad de éstos, sin embargo, influyen en ello, como son: verglienza al hablar de
él, falta de informacién sobre donde deben adquirirse y en cuanto a cdmo se usan y
el precio. En Chile, mediante la aplicacién de una encuesta se demostrd que casi la
mitad de los muchachos no sabian que los condones pueden contribuir o prevenir las
ITS ©®® Tales hallazgos no concuerdan con los de nuestro trabajo, ya que al indagar
gue sabian acerca del preservativo o condon como método para evitar las ITS (Tabla
7), encontramos que antes de la intervencion el 83 % de los encuestados tenian
referencias sobre ello, y una vez aplicada la intervencion se logré elevar el
conocimiento al 97.9 % de los adolescentes, resultado que alcanzd6 significacion
estadistica, ya que séOlo 1 de los encuestados respondié negativamente en ambas
encuestas.
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Tabla 7: Conocimientos sobre el uso del preservativo como método para evitar las
ITS.. Consultorio 11.Barrio Libertador. Mayo 2007 a Abril 2008.
DESPUES

Fuente: Encuesta

En “Los adolescentes y el SIDA”, investigacion realizada por Alvarez Ledn vy
colaboradores, los adolescentes estudiados reflejaron practicas sexuales que
favorecen la transmisién del VIH/ SIDA. “Y

Esto reafirma su desconocimiento en cuanto a la prevencion o la falta de percepcion
de riesgo en su conducta sexual a pesar de tener alguna informacién sobre el tema
como ocurre en muchas ocasiones.

Otra investigacion sobre Efectividad de las técnicas participativas en los
conocimientos sobre el SIDA en adolescentes realizada por Garcia Hernandez,
Rodriguez Ferra y Castafio Hernandez, refleja que los adolescentes estudiados
dieron respuesta erréneas sobre la prevencion del SIDA, situacion que lograron
modificar con su intervencion educativa, estos resultados son similares a los que
obtuvimos en nuestra investigacic’)n'(42)

Nuestros resultados resultaron altamente significativos desde el punto de vista
estadistico al obtenerse una p < 0.05.

La promocién de salud incluye a la prevencion como un todo en el contexto de la vida
diaria, mas que enfocar la poblacién con riesgo a enfermar; esta dirigida hacia la
accion sobre los determinantes de la salud (Biologia Humana, Estilo de Vida, Medio
ambiente y Organizacion de los servicios de salud), por lo que requiere de la
cooperacién estrecha de otros sectores’ (43)

El conocimiento sobre medidas de prevencién para las ITS abordado en la Tabla No.
8 muestra cémo al iniciar el estudio el 27.7 % de los adolescentes objeto de estudio
tenian conocimientos adecuados sobre formas de prevencion, desarrollada la
intervencion, el porciento se elevo a un 93.6 y se modifican los conocimientos en 31
de las adolescentes.
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En el estudio Adolescentes ITS / VIH / SIDA: ¢Quién dijo que todo esta perdido?
realizado en 5 Municipios de Ciudad de La Habana por la Lic. Trinquete Diaz se
encontro que el 70 % de los adolescentes estudiados desconocian como podian
influir los cambios frecuentes de pareja en la prevencion de la enfermedad, el 57.6 %
de ellos argument6 que ademas que las ITS solo y el VIH / SIDA solo pueden
evitarse cuando se mantienen relaciones mas estables, con proteccién: ¥

El estudio del Comportamiento de la sexualidad responsable y la prevencion de las
ITS / VIH / SIDA en féminas adolescentes realizado por la Licenciada en Psicologia
Brito Hidalgo y colaboradores, refleja que en lo relacionado especificamente a la
proteccion solo el 13.2 % tuvo una primera experiencia protegida y el 86.8 %
desprotegida.

En cuanto a proteccion relacionado con la pareja solo 6 para un 15.8 % negocian el
condén de mutuo acuerdo, un 50 % refiere que su pareja nunca lo quiere usar a
pesar de que ellas siy el 34.2 % expresa que son ellas las que no lo quieren usar (4)
Esto coincide con los resultados encontrados en nuestro trabajo en la etapa previa a
la intervencién educativa luego de la que se lograron modificar los conocimientos de
las adolescentes objeto de estudio.

Nuestros resultados resultaron altamente significativos desde el punto de vista
estadistico al obtenerse una p < 0.05...

Respecto a esta misma tematica, otros estudios en adolescentes reflejan que: la
capacidad de negociacion con la pareja sexual fue elevado en ambos grupos de
edad, aunque distante de lo que se desea, la accesibilidad al condén fue elevada y
por el contrario la educacion sanitaria fue deficiente y que los medios de
comunicacién no se utilizaron adecuadamente, siendo la tematica méas solicitada por

los adolescentes, la forma de evitar el SIDA’ (41)

Tabla 8: Conocimientos de los adolescentes sobre medidas de prevencion
paralas ITS. .

DESPUES
Adecuadas Inadecuadas

Adecuadas 13 100.0 0 0 13 27.7
Inadecuadas 31 91.2 3 8.8 34 72.3
Total 44 93.6 3 6.4 47 | 100.0

Fuente: Encuesta
* Calculado en base al total de antes p <0.05
** Calculado en base al total general.
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Las personas que por su comportamiento sexual tienen la posibilidad de adquirir el
Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) u otra Infeccién de Transmision Sexual
(ITS) se definen como personas con conducta sexual de riesgo’ (46)

En nuestra investigacion este fue un aspecto de interés teniendo en cuenta que toda
intervencion educativa que sea eficiente, efectiva y eficaz, requiere de un posterior
cambio de conducta o comportamiento en las personas que de ella fueron objeto.

La Tabla No. 9 refleja como antes de la intervencion, solo el 29.8 % de las
adolescentes tenian conocimientos adecuados sobre los grupos con conducta de
riesgo para las ITS, sin embargo, luego de realizada la misma, se eleva hasta el 91.5
el porciento de las joévenes con conocimientos adecuados sobre el tema y se logro
modificar los conocimientos en 29 de ellas.

En el articulo elaborado por Lisa Krieger bajo el titulo de ¢Qué Necesitan los
Adolescentes en la Prevencion del VIH? ¢Pueden contraer el VIH? se sefiala que
tomar riesgos forma parte de ser joven. Los jévenes a veces actan como si fueran
invencibles. Ellos prueban hasta donde pueden llegar y desafian a la autoridad. Pero
en esta época, el impacto al tener sexo sin proteccién puede ser irreversible (“7)
Véase en la Tabla No. 9 como un porciento bajo tenia conocimientos adecuados
sobre los grupos con conducta de riesgo para las ITS antes de la intervencion, lo cual
se logr6 modificar como habiamos comentado antes. Al respecto, nuestros
resultados resultaron altamente significativos desde el punto de vista estadistico al
obtenerse una p < 0.05.

Tabla 9: Conocimientos de los adolescentes de grupos con conducta de
riesgo para las ITS.

DESPUES
ANTES Adecuados Inadecuados TOTAL
No % No % No %
Adecuados 14 100.0 0 0.0 14 29.8
Inadecuados 29 87,9 4 12,1 33 70.2
Total 43 91.5 4 8,5 47 100.0
Fuente: Encuesta
* Calculado en base al total de antes p <0.05

** Calculado en base al total general.

La percepcion de que existe un manejo cronico del SIDA con ciertos tipos de
medicamentos resulta efectiva para determinados pacientes bajo algunas
condiciones, sefialo la OPS. El SIDA todavia no es tratable en todas las personas,
pues sigue siendo una enfermedad mortal para muchos, esa idea de que es un
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problema manejable ha favorecido actitudes de displacencia y descuido. Vivimos en
una sociedad en la cual el acento en materia de atencion al cuidado de la salud esté
mA&s puesto en la reparacion de dafios y en la curacién de los problemas que en la
prevencion de éstos. De ahi la importancia de seguir haciendo énfasis en lo vital que
resulta la prevencion, particularmente entre los jovenes, pues ellos, aun cuando
conocen el problema, no reconocen su propia vulnerabilidad, en la seriedad de ello
para su propia vida, por lo que se impone en materia de comunicacion social llamar
la atencion de la comunidad acerca de estos hechos, siendo esencial que sus
miembros entiendan con claridad que la mejor solucion para el problema del SIDA y
las ITS en general es su prevencion. (48).

En las tablas 10 y 11 presentamos los conocimientos que tienen las adolescentes del
SIDA como enfermedad para su comunidad e individualmente. En el primer cuadro
se obtuvo significacion estadistica debido a que después de la intervencion se logré
modificar en gran medida la percepcidon que tenian ya que el 91.5 % refirido que el
SIDA era causa para preocuparse en la comunidad. Estos resultados coinciden con
los de otros estudios realizados, en el que se logré aumentar la percepcion de riesgo
del SIDA para la comunidad “9- | explorar esta percepcion de forma individual
notamos que previo a la intervencion solo el 63.8 % de las adolescentes expuso que
podian infectarse con el virus del VIH, la que se elevd hasta el 95.7 % después del
programa educativo, dato de significacion estadistica. Ambas tablas coinciden con un
estudio realizado en un grupo de adolescentes y jovenes pertenecientes al
Policlinico Armando Garcia de nuestra ciudad. [Villalébn Barrera, Odis. Modificacion
de conocimientos sobre ITS en adolescentes y jovenes. Afio 2000 (Trabajo para
optar por el titulo de especialista de 1er Grado en MGI)]

Tabla 10: Percepcion del SIDA como enfermedad para su comunidad
antes y después de la intervencion.

DESPUES
ANTES Adecuados Inadecuados TOTAL
No % No % No %
Adecuados 28 90.3 3 9.7 31 64
Inadecuados 15 93.7 1 6.3 16 34
Total 43 91.5 4 8.5 47 | 100.0

Fuente: Encuesta
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Tabla 11: Percepcion personal del SIDA como enfermedad antes y
después de la intervencion. Consultorio 11.Barrio
Libertador. Mayo 2007 a Abril 2008.

DESPUES
ANTES Adecuados Inadecuados TOTAL
Adecuados 29 96.7 1 33 30 63.8
Inadecuados 16 94.1 1 59 17 36.2
Total 45 95.7 3 6.3 47 100.0
Fuente: Encuesta p>0.05

Existen diferentes posturas ideoldgicas respecto a la educacion sexual, sin embargo
todas podrian coincidir en un objetivo comun: educar para una vida sexual
gratificante, responsable, constructiva y realizante, vivida esta, antes o después del
matrimonio, lo cual seria parte de las opciones personales de vida, sin la pretension
de que toda la poblacién practique un mismo valor y mucho menos sin una
presuncién maniquea: quienes practiquen un determinado valor son considerados
como "los buenos" y quienes no lo practiquen seran considerados como "los malos".
Consideramos que no existe una "Unica", "valida" y "aceptable" alternativa de
educaciéon de la sexualidad. Cualquiera de las alternativas de educacion sexual es
valida siempre y cuando no se basen en una posicion represora de la sexualidad y
esté orientada a promover elecciones autbnomas y conscientes de las conductas
sexuales.

Para algunos la educacion sexual debe centrarse en promover el sexo seguro, para
otros en la promocion de la sexualidad responsable, para otros solo la postergacion y
la abstinencia.

Desde la nueva educacion sexual se propone ensefiar que "la sexualidad es algo
maravilloso que merece vivirse, no de cualquier forma, sino de manera responsable”.
Los siguientes son algunos criterios que se proponen para analizar lo que implica
vivir la sexualidad responsablemente, se vive una sexualidad en forma responsable
cuando:

» La persona se hace cargo de los propios actos y decisiones.
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» Tiene en cuenta las consecuencias de los propios actos sobre si mismo y los
demas...

» Tiene en cuenta los propios sentimientos, valores y actitudes para tomar
decisiones respecto a la vida sexual.

» Tiene la capacidad de aplazar el placer y la gratificacion en situaciones que
ocasionarian problemas y consecuencias negativas para si mismo y otras personas.
» Decide libre, consciente y autbnomamente.

» Cuando la vivencia sexual estd asociada a un sentido que le da significado a la
experiencia sexual y amorosa.

¥ La responsabilidad sera el producto de un largo y complejo proceso de formacion
que implicard la estructuracibn de conocimientos, valores, actitudes positivas,

habilidades y el desarrollo de una adecuada autoestima 9
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(Concluséones.

Se concluyd que existe un gran desconocimiento sobre los principales aspectos de

las infecciones de transmisién sexual abordadas, pero que una vez concluida ésta se
logr6 modificar favorablemente el estado de conocimiento de los adolescentes

lograndose los objetivos propuestos.
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Pnexss.

Anexo 1.
Consentimiento informado

Compromiso de la paciente a participar en la intervencién

Yo:

Una vez conocida las caracteristicas del estudio explicada por el investigador, en

plena facultad fisica y mental me comprometo a participar en la investigacion.
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ANEXO 2.

ENCUESTA
1-Edad:
2-Escolaridad:  Primaria__
Primaria Bachillerato

Bachillerato

3- Ocupacion: Estudiante Trabajadora

Ama de casa

4- Estado Civi:l Pareja estable
Pareja inestable

Sin pareja
5- ¢ Ha tenido relaciones sexuales? Si No
Si responde afirmativamente.
6- ¢ A qué edad tuvo las primeras relaciones sexuales?
antes de los 13 afios
entre los 14-16 afos
entre los 17-19 afos

7- A través de qué medios ha recibido UD. Informacion sobre ITS.

-La familia Escuela Amigos
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-Médicos

- Medios de difusién masiva

-Radio - Prensa
-TV -Libros
- Otras vias

8- ¢ Qué entiendes por infecciones de transmision sexual?

9- ¢ Cuales son las infecciones de transmision sexual que UD. Conoce?

10- Mencione los sintomas y signos de las ITS que ud conoce.
11- Para UD, ¢cuales son las personas mas propensas de contraer una ITS,

teniendo en cuenta su profesion?

a) ___marineros b) _ heterosexual c) ___ homosexual
d) _ trabajadores de la salud e) __ bisexual f) __ laedad
g) ___ cambio frecuente de pareja h) __ reclusoi) __ donantes

12- Marque con una X como pueden prevenirse o protegerse de las ITS.

a) ___ No cambio frecuente de pareja.

b)  Mantener relaciones sexuales con parejas estables.

c) ___ Usando conddn o preservativo.

d) __ No compartir agujas ni jeringuillas.

e) ___ Evitar bafios en piscinas.

f) __ Tenerrelaciones sexuales casuales sin proteccion.

g) ___ Evitar picaduras de insectos.

h) _ Tener relaciones sin que haya contacto con semen 0 secreciones
vaginales.
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)] No tener relaciones sexuales.

)] No andar descalzos.
K) No ponerse las ropas de personas enfermas.
) Usar vasos y cucharas de otras personas.

13-¢,Conoce UD. Si el preservativo o condon previene o evita las ITS?
SI NO

14- ;UD cree que el SIDA es ahora una amenaza para su comunidad?
Si No

15- ¢ UD cree que puede enfermarse de SIDA?
Si No
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ANEXO 3.

Se formularon 9 preguntas que se evaluaron de forma individual segun clave de

respuestas correctas como se describe a continuacion:

Pregunta |Inciso (s) a marcar |Valor de cada | Valor de cada pregunta
inciso Minimo Maximo

1 - 10 10 10

2 a, b,yceqg k|l 5 10

m, o

3 a,b,ceqg 2.5 5 10

4 a,b,cdh,i 2.5 5 10

Total - 70 100

Para la evaluacion individualizada de las preguntas, cada una de ellas se considero:

Adecuada: Cuando la calificacién obtenida sea igual o mayor a la puntuacién

minima establecida.

Inadecuada: Cuando la calificacién obtenida sea inferior a la puntuacion

minima establecida.

Para la evaluacién general de los conocimientos de los adolescentes se procedio a la

sumatoria de los puntos obtenidos en cada pregunta y se consideré:

Adecuados: Cuando la puntuacion total sea de 70 puntos 0 mas.

Inadecuados: Cuando la puntuacion sea inferior a los 70 puntos.
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