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RESUMEN

Se realizé un estudio pre-experimental de tipo antes-después para evaluar la efectividad
en la aplicacion de un programa de intervencion para elevar los conocimientos
relacionados con las infecciones de transmision sexual en adolescentes, del CMF no.13
del area de salud de Gaspar, municipio Baragua, provincia Ciego de Avila; en el periodo
comprendido enero del 2018 hasta enero del 2019. La Universo de estudio estuvo
constituida por un total de 32 adolescentes, con edades comprendidas entre 15 y 19
afnos. Para el andlisis de la efectividad de la intervencion educativa se empleé la prueba
estadisticas Mc. Nemar para hallar diferencias significativas entre el nivel de
conocimiento sobre las ITS, antes y después de la aplicacion del programa educativo.
Predominé la etapa intermedia de la adolescencia y el nivel de escolaridad secundario.
Casi la mitad de los participantes podian definir correctamente las infecciones de
transmision sexual. En los demas temas tratados, el nivel inicial de conocimiento era
muy bajo. En todos los aspectos se logré un aumento significativo del nivel de
conocimientos incluyendo la evaluacion global de todas las tematicas por lo que se

considero efectiva la intervencion aplicada.

Palabras clave: infecciones de transmisién sexual, intervencion educativa, factores de

riesgo.



INTRODUCCION
Tan viejas como la historia misma son las Infecciones de Transmision Sexual descritas
por Hipécrates en el siglo Il a.n.e, antiguamente eran denominadas Enfermedades

Venéreas y en los afios 70 como Enfermedades de Transmisiéon Sexual (ETS) 2.

Actualmente se habla de Infecciones de Transmisibn Sexual (ITS) y no de
Enfermedades de Transicion Sexual ya que muchas de ellas estan presentes de forma
asintomatico en ocho de cada diez mujeres y en cinco de cada diez hombres. A nivel
mundial han permanecido durante varias décadas entre las primeras cinco causas de
solicitud de atencién médica por los adultos en paises en vias de desarrollo. En los
paises industrializados, una de cada cien personas realiza por lo menos una consulta
anual por esta causa y se estima que una de cada veinte personas en el mundo

padece una ITS al afio 3.

En la actualidad conforman el grupo més frecuente de enfermedades infecciosas de
declaracion obligatoria. Afectan a todos los niveles sociales y econdémicos, a casi todos
los grupos de edad, especialmente a los jovenes y dafian lo mas intimo de la poblacién,
pues son infecciones que se transmiten por el contacto de persona a persona, que es a

su vez la expresion del amor y la sexualidad #*.

En estos momentos, a pesar de los notables adelantos en los conocimientos médicos y
el desarrollo de la atencién primaria, ha ocurrido un incremento de las ITS,
principalmente en los jévenes; esta es especialmente considerada de gran importancia
en el estudio de la salud sexual y reproductiva, pues se instituye socialmente como la
etapa del ciclo vital de inicio de relaciones mas abiertas, como hecho radical vivencial,
en correspondencia con los cambios fisicos y mentales. Relaciones mas abiertas en
sociedades mas plurales e incluyentes pero que, al mismo tiempo, contrastan con la
baja consistencia en el conocimiento e informacion de los adolescentes sobre los
procesos Y riesgos sexuales y reproductivos, la asimetria de edad en las relaciones
sexuales donde las adolescentes son mucho mas jovenes que sus parejas masculinas,
el uso de métodos anticonceptivos y barreras de proteccion contra embarazos a

temprana edad, interrupcion de embarazos e infecciones de transmision sexual. Todo



ello contribuye a aumentar los encuentros fortuitos y por ende a una mayor posibilidad

de adquirir estas infecciones 7.

La Organizacion Mundial de la Salud ha estimado que las Infecciones de Transmision
Sexual constituyen a escala mundial la causa de enfermedad mas importante entre
hombres de 15 a 44 afios y la segunda causa mas importante (después de la causa
materna) en mujeres jévenes en paises en via de desarrollo. Célculos recientes arrojan
que cada afio se reportan en todo el mundo mas de 340 000 000 de casos de
Infecciones de transmision sexual curables y que por lo menos 1 000 000 de contagios

ocurre cada dia 1011,

Estadisticas actuales muestran que las poblaciones con mayor riesgo para contraer
una ITS son los adolescentes y jovenes adultos, sobre todo entre 14 y 24 afios. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), notifica que méas de un millon de personas se
infectan cada dia de alguna ITS y 60% de ellas, es decir, unas 600.000 de esas

personas, son menores de 25 afios 1011,

En las América se estima una cifra de alrededor de 50 000 000 de casos anualmente
(més de cien mil infecciones promedio por dia). En Peru, la prevalencia de ITS en
mujeres es de 0.7. El mayor porcentaje de ITS fue declarado por mujeres de 15a 19y
de 15 a 24 afios de edad (18 y 16,4% respectivamente); no obstante, debido a los
subregistros en el sistema de vigilancia epidemioldgica, esta estimacion no refleja con

exactitud la carga de enfermedad que representan las ITS L.

Una de las Infecciones de transmision sexual que mayores dafios ha ocasionado a lo
largo de su historia, solo comparable con el VIH/SIDA, ha sido la Sifilis. Ya a
comienzos del siglo XV, alrededor del 15 % de la poblacion europea la padecia. A
finales del siglo XV y durante el XVI, una epidemia de Sifilis arras6 Europa lo que dio
como resultado miles de muertos, pues no habia ninguna terapéutica eficaz; sélo se
disponia de las plegarias, también se describe, por los chinos hace miles de afos, una
infeccion similar a la Sifilis y la plaga biblica de Moob ha sido también reconocida como

Sifilis por muchos autores 1011,



Tanto en Europa como en América, Medio Oriente y Africa hay testimonios en los
escritos y en las manifestaciones artisticas mas antiguas acerca de la evidencia de esa
enfermedad. En la actualidad ha reemergido en muchos paises desarrollados y en vias
de desarrollo, asociandose epidemiolégicamente con la infeccion por el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH). Se reportan anualmente 3,5 000 000 de infecciones
por Sifilis *2.

En general, en las Américas las tasas de incidencia de Sifilis en todas las formas en
gue se detecta son de 2 a 5 veces mas elevadas que en los paises industrializados. Sin
embargo, en la mayoria de los paises de la region se registra una disminucion de su

incidencia 13,

En Cuba se notifican anualmente alrededor de 50 000 casos de ITS, con una tendencia
ascendente en los dltimos afios. Entre las mas frecuentes se encuentran la blenorragia,
la sifilis, uretritis no gonocdcica, el condiloma acuminado, trichomoniasis, herpes simple
genital y el VIH/Sida. Se ha observado ademas una disminucion de la incidencia de

Sifilis y no se reportan casos de Sifilis congénita durante los Gltimos cinco afios 4.

El control de las ITS y del VIH/SIDA, que se ha sumado a ellas desde hace mas de dos
décadas con resultados desbastadores, es decisivo para mejorar la salud reproductiva
y de toda la poblacién y representa uno de los grandes desafios de la salud publica

contemporanea .

La epidemia mundial de SIDA es uno de los mayores problemas que afronta nuestra
generacion, es una crisis de caracter excepcional. EI SIDA es un nuevo tipo de
emergencia mundial y una cuestion de desarrollo a largo plazo, es un fenédmeno Unico
en la historia de la humanidad por su rapida propagacion, su alcance y la intensidad de

su impacto 10:11.16.17,

Las infecciones de transmision sexual, en general, y de manera especial el VIH/SIDA
en los adolescentes y jovenes, constituyen un serio problema de salud y el riesgo de
padecerlas esta muy relacionado con el comportamiento sexual y las formas de

protegerse, entre otros factores 1819,



En Cuba la epidemia ha mantenido un lento pero sostenido incremento anual desde
1996 y la mortalidad se mantiene estable. El grupo de edades comprendidas entre los
15 y 29 afos representa el 70% de los seropositivos existentes en la isla. Se han
detectado, desde 1986 hasta diciembre del 2008 un total de 10 615 VIH positivos, de
ellos 4 060 son casos SIDA y han fallecido por esta causa 1 905 personas. En la

provincia de Ciego de Avila, presenta un total de 238 personas infectadas por el VIH 18-
26

La falta de informacion para protegerse de las ITS/VIH/SIDA y la actividad sexual
indiscriminada y sin proteccion, son factores y conductas de riesgo mas relevantes para

la adquisicion de estas enfermedades 1°.

Se han desarrollado al respecto tanto a escala internacional como nacional. Hasta la
fecha en nuestro pais a nivel escolar, se han ejecutado una serie de intervenciones
educativas basadas en el método de ensefianza tradicional; vale decir a través de
programas educativos disefiados con técnicas de ensefianza de tipo expositivo
(charlas) y que se imparten mediante sesiones programadas en diferentes momentos;
todas ellas con el objetivo de mejorar el nivel de conocimientos, las actitudes y las
practicas que tienen los jovenes respecto de las Infecciones de Transmision Sexual y la
Infeccion por VIH/SIDA. Aunque los hallazgos post intervencion de estos estudios son

positivos, estos fluctllan variablemente 29-26,

La necesidad de informacion en las comunidades acerca de Infecciones de
Transmisién Sexual, la inadecuada seleccion, clasificacion y seguimiento de los grupos
vulnerables, asi como la falta de sensibilizacién con el tema en las comunidades
pudiera ser la causa de un aumento en la aparicién de casos nuevos. Por la magnitud
del problema planteado y la tendencia al ascenso de dicha afeccidn se propone realizar

la presente investigacion.

Problema: ¢Como contribuir a modificar conocimientos acerca de las infecciones de
transmision sexual en adolescentes del CMF no.13 del &rea de salud Gaspar, municipio

Baragud, provincia Ciego de Avila?



OBJETIVOS

Objetivo general: Evaluar la efectividad en la aplicacion de un programa de intervencion
sobre infecciones de transmision sexual en adolescentes pertenecientes al CMF no.13
del area de salud de Gaspar, municipio Baragua, provincia Ciego de Avila de enero del
2018 hasta enero del 2019.

Objetivos especificos:

1. Caracterizar la muestra segun algunas variables sociodemograficas en la poblacion

de estudio.

2. ldentificar el nivel de conocimientos de los adolescentes sobre las enfermedades de

transmision sexual antes de la intervencién educativa.

3. Aplicar una estrategia de intervencion disefiada sobre enfermedades de transmision

sexual.

4. Evaluar el nivel de conocimientos después de la intervencion.



MARCO TEORICO

Las premisas que actian en el desarrollo humano se integran en dos grandes grupos:
biologicas y sociales. En tal proceso se dan cambios por acumulacién cuantitativa y

saltos cualitativos, basicamente en tres direcciones: fisica, social y psiquica .

Una de estas etapas de gran trascendencia para la vida humana es la adolescencia, la
cual se caracteriza, como el periodo de transicién entre la nifiez y la edad adulta. Se
evidencia que la adolescencia no ocurre de inmediato, ni esta determinada solo por los
cambios de la pubertad, sino que constituye un lento proceso de aprendizaje que lleva

implicito diversas transformaciones 2728,

Podria entonces definirse la adolescencia como la etapa de la vida del individuo en la
gue se producen intensos cambios biolégicos, psicologicos y sociales que preparan la
personalidad para el logro de la autodeterminacion de su vida futura. La OPS define la
adolescencia como un proceso principalmente biolégico que trasciende al area
psicosocial y que constituye un periodo durante el cual se inicia y se busca
perfeccionar la madurez de la personalidad. La maduracion sexual es otra

caracteristica de la etapa, apareciendo los caracteres sexuales secundarios 27-31,

La OMS considera a la adolescencia como “el periodo de la vida en el cual el individuo
adquiere la capacidad de reproducirse, transita de los patrones psicologicos de la nifiez
a la adultez y consolida su independencia econdmica”, quedando enmarcado en la
segunda década de la vida, especificamente entre los 10 y los 19 afios. Transita por
tres etapas: adolescencia temprana (10-14 afos), adolescencia media (15-16 afos) y
adolescencia tardia (17-19 afios) 2728,

La OMS estima que una de cada cinco personas en el mundo es adolescente, 85% de
ellos viven en paises pobres o de ingresos medios y alrededor de 1.7 millones de ellos
mueren al afio. La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) considera que los
adolescentes representan 30 % de la poblacién de América Latina 2728,

En Cuba, los adolescentes constituian casi la cuarta parte del total de la poblacién en
1980; pero, el descenso de la natalidad y el envejecimiento poblacional han reducido la

cifra a 14,6 % del total poblacional. Aun cuando la situacion de los adolescentes
6



cubanos se ha considerado como favorable en relacién con la de los adolescentes de
la mayoria de los paises subdesarrollados, continlan siendo un grupo especial,

vulnerable, con problemas y riesgos, al que cada vez se le dedica mas atencion 3031,

El perfeccionamiento y madurez de las caracteristicas psicosociales se desplazan, en
el adolescente, a edades méas avanzadas de la vida, a diferencia de la precoz madurez
biolégica imperante en esta etapa. Todo esto unido a la desinformacion y la falta de
educacion en el orden sexual, posibilita que los adolescentes practiquen relaciones
sexuales de riesgo y sin proteccion, por lo que se considera este periodo como
importante grupo de riesgo en la salud sexual, que pudieran dar lugar a una

enfermedad venérea 2732,

En la adolescencia, se desarrollan particularidades del pensamiento como la
consecutividad, la independencia, la capacidad de critica y la intencionalidad de sus
reflexiones. El pensamiento constituye cada vez mas un reflejo abstracto y
generalizado de la realidad. Otro elemento que participa en la configuracion cognitiva
de la personalidad es la adquisicion y el desarrollo del lenguaje ya que permite
trascender el plano de la relacion practica e inmediata con los objetos a una relacion

mas abstracta, o sea mediada por los simbolos de significacion linguistica 2732,

La poblacion mundial de adolescentes ha ascendido a mas de 100 millones y en los
paises en desarrollo uno de cada cuatro personas esta en la adolescencia, a diferencia
de uno de cada siete en los paises desarrollados. Las relaciones sexuales en edades
cada vez mas tempranas es un problema social y de salud publica de alcance mundial.
Afecta a todos los estratos sociales, pero predomina en la clase de bajo nivel
socioecondémico, en parte debido a la falta de educacion sexual, al desconocimiento de
los métodos de control de la natalidad y de los riesgos médicos, psicosociales, para la

familia y el hijo que este produce 2.

Ante la pregunta ¢por qué se enferman los adolescentes con ITS?, muchos autores
han descrito que esto ocurre debido a: reduccién de la edad de la pubertad, por inicio
precoz de las relaciones sexuales, por la falta de instruccion académica, por

desconocimiento de la sexualidad, por no uso de proteccion contraceptiva, para



"aguantar" a la pareja, buscando afecto, por problemas domésticos, por escasa
percepcion del riesgo y por la educacion sexual "que no llega” 3.

Se asiste en los ultimos tiempos a lo que se ha dado en llamar revolucion sexual
determinada por la temprana iniciacion de las relaciones sexuales, debido entre otras
cosas a cambios en la actitud social hacia la sexualidad y a una maduracion sexual
mas temprana. Para poder comprender mejor esta situacion, se debe recordar que
alrededor del 50 % de las adolescentes entre 15 y 19 afos, tienen una vida sexual
activa. Hay autores que plantean un incremento del 10 % anual de mujeres con

relaciones sexuales a partir de los 12 hasta los 19 afios *2.

Por otro lado, el 25 % de las adolescentes con experiencia sexual se embarazan,
ocurriendo el 60 % de estas gestaciones en los primeros seis meses posteriores al

inicio de las relaciones sexuales 32,

Las condiciones socio-educativas constituyen un factor esencial, por lo general las
madres adolescentes o que contraen ITS, provienen de hogares mal constituidos, son
hijos de madres solteras, divorciadas, sin comunicacion adecuada, con nivel educativo

bajo, donde no se da importancia a la educacién sexual 33,

Por estas razones se considera que las ITS en la adolescencia se comporta como
riesgo elevado, haciéndose necesario el desarrollo de una politica de salud y sobre
todo de educacion sexual y sanitaria, que encaminen a la reduccion de las tasas de
enfermedad en este grupo de edades, garantizando un mejor prondéstico de vida y una

recuperacion positiva en el desarrollo futuro de la sociedad 3234,

Una de las aristas para realizar la prevencion de las ITS en estas edades se centra en
garantizar conocimientos en las adolescentes en cuanto a riesgos, causas Yy

condiciones que lo favorecen 3234,

Entre los indices que integran las Prioridades Sociales, las ITS en la adolescencia
actualmente se ubica entre los seis primeros criterios (dimension sociodemografica);
indice que permite la focalizacion prioritaria de recursos en los diferentes territorios. De
todo lo anteriormente expuesto se desprende la interrelacién las enfermedades

venéreas en la adolescencia con otras problematicas de orden sociocultural, y en este
8



sentido su enfrentamiento constituye un factor sinérgico que potencia la resolucion de

diversos problemas y fenémenos presentes en la sociedad actual 3536,

Es una de las principales preocupaciones médicas derivadas de la conducta sexual
irresponsable de las adolescentes, como resultado de la precocidad y promiscuidad de
las relaciones sexuales, asociadas al uso inadecuado de los métodos de planificacion

familiar 3537,

En los Estados Unidos de Norteamérica esto ocurre en el 8% de la poblacion
adolescente. Hathaway, afirma que cada afio se embarazan en Estados Unidos 1.2
millones de adolescentes, lo que representa el 20% de nacimientos. Un 25% de estas
nifas embarazadas tienen apenas 14 afios de edad, y una de cada siete estan
decididas a abortar. Cabe sefalar que la mayoria de las adolescentes embarazadas
tienen entre 14 y 16 aflos de edad, encontrdndose en la clasificacion de adolescentes

en edad media 38.

Silber y colaboradores, refieren que cada afio 3 312 000 adolescentes latinoamericanas
llevaran a término su embarazo. Se ignora el numero de abortos. Sin embargo, en la
adolescencia se relaciona a factores que incluyen nivel socioeconémico bajo,
inestabilidad familiar, iniciacion de la actividad sexual a muy temprana edad, por falta
de conocimientos en educacion sexual e irresponsabilidad por parte de las

adolescentes 38,

En Cuba existen estadisticas que muestran que hasta 1997 mas de 2000 adolescentes
interrumpieron sus estudios por embarazos en la adolescencia, abortos y matrimonios
precoces, que la mayoria terminaron en divorcio con la secuela de traumas
psicolégicos, tanto para la pareja como para sus hijos, todos estos en consecuencia de

relaciones sexuales no protegidas y a edades tempranas “°.

La actividad sexual ocurre cada vez a mas temprana edad, registrando promedios de
inicio de 13,5-16 afos, con edades tan tempranas como los 11 afios. En América
Latina y El Caribe, aproximadamente 50% de los adolescentes menores de 17 afos
son sexualmente activos y 53-71% de mujeres tuvieron relaciones sexuales antes de

los 20 afos. La edad del primer coito es de aproximadamente 15-16 afios para las

9



jévenes de muchos paises, mientras para otros, es tan temprana como los 10-12 afios
34,35

En efecto, globalmente los y las adolescentes inician la actividad sexual a edades mas
tempranas que en generaciones anteriores. La evidencia cientifica muestra que el inicio
de la actividad sexual a edades precoces puede tener consecuencias psicologicas,
sociales y econdmicas negativas. Por otro lado, el inicio sexual temprano expone a los
y las adolescentes a tener comportamientos sexuales de riesgo, entre ellos, multiples
parejas sexuales (que pueden ser secuenciales, a lo largo de la vida, o que éstas sean
concurrentes o simultaneas), o a ser inconsistentes en sus practicas sexuales mas

seguras (uso de anticonceptivos) 343

Las enfermedades transmitidas por contacto sexual, llamadas infecciones de
transmision sexual (ITS), son conocidas por el hombre desde tiempos inmemoriales.
Asi se les menciona en escritos de Platon, Aristoteles e Hipdcrates, y Moisés alude a
su contagiosidad en el Antiguo Testamento 4'.

Las infecciones de transmision sexual, en general, y de manera especial el VIH/SIDA
en los adolescentes y jovenes, constituyen un serio problema de salud y el riesgo de
padecerlas estd muy relacionado con el comportamiento sexual y las formas de

protegerse, entre otros factores 4.

La falta de informacion para protegerse de las ITS/VIH/SIDA y la actividad sexual
indiscriminada y sin proteccion, son factores y conductas de riesgo mas relevantes para

la adquisicion de estas enfermedades 4°4%,

La infeccién por VIH/SIDA se ha convertido en una pandemia que ha cobrado millones
de victimas y amenaza la vida de mas de 40 millones de personas actualmente. El
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (sida) es una enfermedad croénica
transmisible, causada por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH), en la cual se
establece una relacion muy diversa entre hospedero y virus, que al final favorece la

aparicion de afecciones oportunistas o tumores raros, inevitablemente mortales 4041,

Por otro lado, el nivel de conocimientos sobre la prevencién del sida y los esfuerzos por

llevarla a cabo, aun resultan insuficientes. La practica de un sexo seguro con la
10



utilizacién del preservativo continda siendo muy limitada y varia segun el nivel de

instruccion 4243,

No obstante, la expansion creciente de esta pandemia en el nuevo siglo (junto a los
escasos recursos para detenerla) demanda el uso mas eficiente de intervenciones de
salud, encaminadas fundamentalmente a programas de promocién y prevencion, ya
que en esto radica la clave del Exito, porque es indiscutible el pobre nivel de
conocimientos que tiene la poblacion (sobre todo con riesgo) sobre la transmision de

las ITS/VIH/SIDA y su repercusion en la calidad y expectativa de vida del hombre 4445,

La OMS ha estimado que las ITS, incluyendo el VIH/Sida (virus de la inmunodeficiencia
humana que puede conllevar al sindrome de inmunodeficiencia adquirida), constituyen,
a escala mundial, la causa de enfermedad mas importante entre hombres de 15 a 44
afios y la segunda (después de las causas maternas) entre las mujeres jovenes de
paises en vias de desarrollo. Calculos conservadores estiman que en el mundo se
presentan 340 millones de casos de ITS anualmente y que un millébn de personas se
infectan cada dia, de los cuales entre 35 y 40 millones de casos anuales y mas de cien

mil personas infectadas diarias pertenecen a América Latina y el Caribe 4647,

Se calcula que hay alrededor de 40 millones de personas afectadas por la epidemia del
VIH/sida, que ha costado mas de 20 millones de vidas a escala mundial; de ellas, 3
millones en el 2003, de las cuales 2,5 correspondieron a adultos; 1,2 millones a

mujeres y 100 000 a menores de 15 afios, segln estimaciones de ONUSIDA 4647,

Por otra parte, en América Latina y el Caribe existe un peligro inminente de que dicha
epidemia continle propagandose a gran velocidad, si no se adoptan medidas enérgicas

e inmediatas al respecto 4647,

Multiples factores favorecen la propagacion del VIH/sida en Las Américas, donde se
combinan perfiles desiguales de desarrollo demografico y socioeconémico, elevado
namero de migraciones y una situacion de profundas inequidades, con el consabido

predominio de las injustas consecuencias del subdesarrollo 4647,

La Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) y el Programa Conjunto de las

Naciones Unidas sobre el VIH/sida (ONUSIDA) consideran que cada dia se producen
11



entre 600 y 700 nuevas infecciones por el VIH en la Region y que hasta el 2000 haba
muerto mas de medio millébn de individuos por esta causa. En el Caribe, la gran
mayoria de personas se infectan con VIH por mantener relaciones heterosexuales sin

proteccion 4647,

Estimaciones de ONUSIDA revelan que entre el 2002 y el 2020 ocurrirdn alrededor de

68 millones de defunciones en los 45 paises mas afectados 47-%0.

De todo lo anterior se infiere que las ITS/VIH/SIDA implica un costo social creciente, al
destruir a tantas familias, hogares y comunidades, porque afecta a personas jovenes,
sobre todo entre 15 y 19 afios, quienes representan la poblacion mas activa
sexualmente (por tanto, con mayor probabilidad de infeccién) y la fuerza productiva
principal de las sociedades, lo cual repercute en sus oportunidades de trabajo e

ingresos y acorta la esperanza de vida 47-°,

Resulta, por tanto, impostergable trazar una estrategia integral contra las
ITS/VIH/SIDA, que vincule la educacion, la prevencién, el tratamiento, asi como la

atencion y el apoyo a las personas enfermas 47-°°.

Es evidente la falta de informacién que tienen los adolescentes sobre las ITS/VIH/SIDA
en estas edades, sus causas, Sus riesgos, las transformaciones que trae para la

adolescente, la familia, la sociedad y el rol que necesariamente deben asumir 4.

Las ITS dependen mas que ninguna otra epidemia actual del comportamiento humanao,
es por eso que la prevencién y la promocién de salud en esta esfera rebasan los
marcos de la salud para ser un problema y una responsabilidad de todos los sectores
de la sociedad. Los jovenes pueden frenar la pandemia. Para que lo logren, es preciso
gue en todos los niveles y sectores de la sociedad se asuman compromisos y se pase
a la accion para asegurar que ellos posean los conocimientos, actitudes y medios para
prevenir la infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana, proteger su salud

reproductiva y se establezcan ambitos de apoyo libres de estigmas y discriminacion 44.

Educar al adolescente para elevar sus conocimientos en salud integral y en SSR en
particular y propiciar comportamientos saludables, es una tarea inaplazable. De los

Ministerios de Educaciéon y Salud Publica en Cuba se derivan orientaciones
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relacionadas con la necesidad de la educacion de los adolescentes, para una
sexualidad y reproduccién sana y responsable, sin embargo, diferentes investigaciones

demuestran que estas son aun insuficientes al igual que las estrategias implementadas
44

La formacion en sexualidad es un @mbito en el que existen multiples y variadas
visiones, dado que implica valores, creencias, convicciones y costumbres que se van
transmitiendo de generacidn en generacion; la creciente complejidad de las
sociedades, el reconocimiento de la diversidad y la multiculturalidad, la virtualidad de
las relaciones que nos permite acceder a un mundo cada vez mas globalizado,
evidencian una creciente multiplicidad de valoraciones y expresiones sociales acerca
de la sexualidad y las relaciones afectivas. No existe un modelo Gnico sobre formacion
en sexualidad y afectividad, pero existe consenso en la necesidad de formar nifios y
jovenes capaces de asumir responsablemente su sexualidad, desarrollando
competencias de autocuidado, de respeto por si mismos y por los demas, consolidando

valores y actitudes positivas que les permitan incorporar esta dimension a su desarrollo
50-52

La OMS define la promocion de salud como el “proceso que permite a las personas
incrementar el control sobre su salud para mejorarla”. Sus herramientas son: la

informacién, la comunicacién social en salud y la educacion para la salud 3.

Educar en salud siempre lleva implicito un mensaje, pero no puede limitarse a brindar
informacién de forma fria y mecéanica, pues el conocer no lleva necesariamente
incorporada la accion consecuente. La tarea de educar para la salud es mucho mas
abarcadora, va al desarrollo de necesidades, motivaciones y actitudes conscientes ante
la promocién, prevencion, conservacion y restablecimiento de la salud. Para lograr este
objetivo es preciso que la comunicacion sea persuasiva, interesante, atractiva,
comprensible, breve, que el mensaje sea facil de recordar y ademas convincente,

capaz de un cambio de comportamiento para el desarrollo de la salud °.

La intervencién educativa se define como un "conjunto de actuaciones, de caracter

motivacional, pedagogico, metodoldgico y de evaluacion, que se desarrollan para llevar
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a cabo un programa previamente disefiado, y cuyo objetivo es intentar que las
personas o grupo con los que se interviene alcance los objetivos propuestos en dicho
programa”. Es un proceder que se realiza para promover un cambio, generalmente de
conducta en términos de conocimientos, actitudes o practicas, que se constata

evaluando los datos antes y después de la intervencion 3.

De acuerdo al criterio de Jordan Padrén M y colaboradores %3, el disefio y planificacion
de una intervencidn educativa considera tres fases: la inicial (diagnostico de las
necesidades educativas), la de ejecucién (disefio e implementacion del programa

educativo) y la de valoracién (evaluacion del programa elaborado).

Una de las formas para intervenir con eficacia en los diferentes grupos sociales, y en
especial en adolescentes, es a través de la educacion de pares o iguales, o sea, una
persona adiestrada como promotor de salud actia sobre un grupo que tiene
aproximadamente la misma edad y con intereses inmediatos y temporarios similares,
el cual debe tener las siguientes caracteristicas: interés en trabajar con grupos de
pares, tener una adecuada fundamentacion teorica-metodologica, ser flexible, ser
respetuoso y mantener la confidencialidad, ser aceptado entre los beneficiarios,
capacidad de establecer buenas relaciones, ser imitado como modelo y tener
capacidad de dirigir, participacién totalmente voluntaria, saber escuchar y permitir la

expresion de los demas, respetar las ideas y valores del publico 5455,

Las intervenciones educativas encaminadas a promocionar salud y propiciar estilos de
vida saludables encuentran un marco propicio en la adolescencia, en particular en la
temprana, y brindan la oportunidad de desarrollar acciones de amplio alcance, pues el
periodo critico en la formacién de las actitudes y consolidacion de valores es el que

tiene lugar entre los 12 y 30 afios de edad 3.

La promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad tiene especial relevancia en
esta etapa de la vida, no sélo por constituir un eslabon débil de la sociedad, sobre los
gue inciden de forma mas acentuada cualquier desequilibrio del entorno, sino porque
ademas hay evidencias cada vez mas fehacientes de que la intervencion precoz en los

primeros afios conduce a un crecimiento exponencial del nivel de salud en la vida
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adulta, lo que ademas de proporcionar un bienestar incalculable, es una inversién en

salud fisica y mental %8,

La promocion de la salud integral del adolescente se basa en fortalecer los factores de
proteccion y prevenir los de riesgo. Los factores de proteccidbn son los recursos
personales o sociales que atendan o neutralizan el impacto del riesgo, sin anular la
riqueza de experimentacion personal que supone el crecimiento del adolescente entre
los riesgos. Persigue las siguientes metas: fomentar la capacidad de autocuidado,
incrementar el niamero de lideres juveniles, proteger el ambiente, y promover estilos de

vida saludables 33.

Las intervenciones educativas encaminadas a promocionar salud y propiciar estilos de
vida saludables son recomendables en la adolescencia temprana, cuando esta por
iniciarse el periodo critico en la formacion de las actitudes y consolidacion de valores.
La promocion de la salud integral del adolescente se basa en fortalecer los factores de
proteccion y prevenir los de riesgo en temas priorizados, destacandose la salud sexual
y reproductiva, asi como de las ITS y su prevencion, pues la actividad sexual
indiscriminada y sin proteccién, asi como la falta de informacion confiable en los
adolescentes, hace de este grupo poblacional el de mayor vulnerabilidad a contraer
cualquiera de estas entidades. La educacion sexual integral es la estrategia
fundamental para contribuir a la postergacioén de la relacion sexual, la disminucion de

las parejas sexuales y el uso correcto del condon, lo cual tributa a la prevencién de las
ITS 50—53,56_

Por todo lo anterior, y debido a la alta incidencia de las enfermedades de transmisién
sexual en los adolescentes, cuyo diagnéstico se ve casi siempre precedida de
conductas negativas como son: la infidelidad, el cambio frecuente de parejas y la falta
de un adecuada y correcta cultura sexual, es que se propone un programa educativo
sobre las enfermedades de transmision sexual y su prevencion para modificar el nivel

de conocimiento acerca del tema en este grupo de edades.

Hipotesis de investigacion: El disefio y aplicacion de una propuesta de intervencion

educativa, pudiera modificar el nivel de conocimientos sobre las infecciones de
15



transmision sexual en adolescentes pertenecientes al CMF no.13 del area de salud de
Gaspar, municipio Baragud, provincia Ciego de Avila.
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METODOLOGIA

Se realizé un estudio pre-experimental de tipo antes-después para evaluar la efectividad
en la aplicacion de un programa de intervencion para modificar conocimientos
relacionados con las infecciones de transmision sexual en adolescentes, del CMF no.13
del area de salud de Gaspar, municipio Baragud, provincia Ciego de Avila; en el periodo
comprendido enero del 2018 hasta enero del 2019.

Universo

El universo de estudio estuvo constituido por un total de 32 adolescentes, con edades
comprendidas entre 15 y 19 afios pertenecientes al area de salud de referencia,
durante el periodo escogido para la investigacién. Se trabajé con la totalidad de los

pacientes del universo por cumplir con el criterio de inclusion y ninguno de exclusion.
Criterio de inclusion:

1. Adolescentes que han aceptado participar en el estudio y cuyos padres han

firmado el consentimiento informado (ver anexo ).
Criterios de exclusion:
1. Residentes temporales en el area de salud.

2. Adolescentes que presenten algun impedimento fisico o0 mental que les impida
responder a las preguntas de la investigacion.

Criterio de Salida:
1. Abandono por decisién propia 0 ausencia injustificada a dos o mas encuentros.

Métodos de obtencidn de informacion

Los datos fueron recogidos a través de un cuestionario (ver anexo Il), fuente de
informacion primaria de la investigacion, aplicada un antes y después; creada por la
autora y aprobada por criterio de expertos del servicio de Medicina General Integral de

la policlinica de Baragué, Ciego de Avila.

Dada las caracteristicas de busqueda de informacion rapida y economica se aplico la

encuesta inicialmente, luego se aplicé la estrategia de intervencién educativa (ver
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anexo lll), disefiada para elevar el nivel de conocimientos relacionados con las
infecciones de transmision sexual en la poblacion de estudio; luego de esto se aplicoé en
un segundo momento la encuesta inicial, una semana después de concluida la

intervencion, para de esta forma dar salida a los objetivos especificos.

Aplicacion de la estrategia educativa: consté de las siguientes etapas: diagnostica,

intervencién propiamente dicha y de evaluacion.

Etapa diagnodstica: los conocimientos sobre ITS fueron identificados utilizando un

cuestionario y sobre las necesidades educativas se elaboré el Programa de

Intervenciéon Educativa.

Etapa de intervencion propiamente dicha: la muestra se conformé por un grupo de 32

adolescentes. La intervencidn se planificé para impartirla en un periodo de 2 meses, y
para ello se desarrollaron 7 sesiones de trabajo, con una frecuencia de una vez por

semana. Cada encuentro incluy6 conferencias y técnicas participativas.

Etapa evaluacién: se aplicd la misma encuesta inicial y evaluaron bajo los principios

que la inicial, una semana después de finalizada la intervencion educativa.
Métodos del nivel empirico:

La encuesta: Es un método empirico (complementario) de investigacion que supone la
elaboracién de un cuestionario, cuya aplicacion masiva permite conocer las opiniones y
valoraciones que sobre determinados asuntos poseen los sujetos (encuestados)

seleccionados en la muestra.

La principal ventaja de la encuesta frente a otras técnicas es su versatilidad o
capacidad para recoger datos sobre una amplia gama de necesidades de informacion.
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Operacionalizacion de las variables

Variable Tipo Operacionalizacion Indicador
Escala Descripcién
Edad Cuantitativa |De 15 a 17 afios | Segun afios NUmero y
continua De 18 a 19 afios | cumplidos. porcentaje
segun grupo de
pertenencia
Nivel de Cualitativa | Primaria Segun sexo NUmeroy
escolaridad ordinal Secundaria biol6gico de porcentaje
Preuniversitario | pertenencia. segun grupo de
pertenencia
Nivel de Cualitativa | Adecuado Segun aplicacion del | Numero y
conocimientos |nominal Inadecuado cuestionario antes y |porcentaje
dicotbmica después (ver anexo |segun grupo de

IN)

pertenencia

Plan de anéalisis de los resultados

Se confeccion6 una base de datos en el programa Excel para sintetizar toda la

informacion y fue resumida en frecuencias absolutas y porcentajes.

Para el andlisis de la efectividad de la intervencion educativa se empled la prueba

estadisticas Mc. Nemar para hallar diferencias significativas entre el nivel de

conocimiento sobre las ITS, antes y después de la aplicacion del programa educativo.
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Aspectos éticos

Esta investigacion se realizd en correspondencia con las regulaciones establecidas en

la declaracion de Helsinki (Somersest West, Republica de Sudafrica; octubre de 1996).

Se pidio a todos los padres su consentimiento para participar en el estudio. Se explico
el cardcter voluntario, se insistio en el caracter confidencial de los datos y el manejo
anénimo de los participantes, con el uso de codigos de identificacion. La autonomia se
mantuvo desde la decision individual de participar o no en la investigacion, por lo que
cada padre leyd, en presencia del investigador, la informacién necesaria y oportuna
sobre el estudio, para posteriormente ambos firmar el acta de consentimiento

informado.

Se sostuvo una interaccién justa y benéfica con los pacientes. Siguiendo de esta forma

los principios de Autonomia, Beneficencia, No Maleficencia y Justicia.

La fuente de todas las tablas se tomé el cuestionario de la investigacion, por ser

repetitivo e innecesario no se refirid en todas las tablas.
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ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Tabla 1. Adolescentes segun nivel de escolaridad y edad. Gaspar, Baragua. 2019.

' Edad Total
Nivel _de De 15a 17 afios | De 18 a 19 afos
escolaridad
No. % N % N %
Primaria 5 21,7 0 0,0 5 15,6
Secundaria 18 78,3 4 44 4 22 68,8
Preuniversitario 0 0,0 5 55,6 5 15,6
Total 23 100,0 9 100,0 32| 100,0

Fuente: cuestionario.

La tabla 1 muestra la distribucién de adolescentes segun el nivel escolar vencido y la

edad agrupadas por rangos.

Se pudo observar que predominaron los adolescentes entre 15 y 17 afios con 23 de
ellos en comparacion con los de 18 a 19 afos de los que se observaron sélo 9.

El nivel de escolaridad mas observado resulté el nivel secundario con 22 adolescentes
para un 68,8% seguido por los niveles de primaria y preuniversitario con 5 de ellos

cada uno para un 15,6% del total.

Hoy dia la educacion sexual se inicia a etapas mas tempranas, ya en la escuela los
alumnos y alumnas comienzan a recibir formacién sobre sexualidad responsable y
planificacion familiar. No obstante, la realidad es que se ha de cuestionar la efectividad
de estas formaciones, pues una vez que se incorporan al ambito universitario se siguen
observando conductas de riesgo en los jévenes. Estudios previos han observado que, a
pesar del acceso a la informacién que se tiene actualmente, los jovenes siguen

adoptando conductas de sexuales riesgos °7:%8,
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Tabla 2. Adolescentes segun nivel de conocimientos sobre definicion de las infecciones

de trasmision sexual antes y después de la intervencion.

' Evaluacion
N|v_eI _de Antes Después
conocimientos
No. % No. %
Adecuado 14 43,8 29 90,6
Inadecuado 18 56,3 3 9,4
Total 32 100,0 32 100,0
Prueba de McNemar p= 0,001

La tabla 2 muestra la distribucion de adolescentes segun el nivel de conocimientos
sobre definicion de las infecciones de trasmision sexual, evaluado antes y después de

desarrollar la intervencion educativa.

Se pudo observar que, en la evaluacion inicial, 14 de los participantes presentaban un
conocimiento adecuado sobre los elementos conceptuales de dichas infecciones para
un 43,8% del total mientras que 18 de ellos (56,3%,) no lograban responder

adecuadamente las preguntas del cuestionario para este fin.

Al terminar la aplicacion del programa y esperar un tiempo prudencial, se repite el
cuestionario con un total de 29 adolescentes respondiendo adecuadamente este
acapite y elevando el porcentaje de respuestas correctas hasta 90,6%. Esta
modificacion positiva del nivel de conocimiento, resulté significativa segun la

interpretacion del resultado de la prueba estadistica utilizada.

Revisiones realizadas por Sani (2016) y Lopez (2016) han puesto de manifiesto como
las intervenciones educativas realizadas en las escuelas ayudan a aumentar el uso de
conddn en la poblacion joven, pero concluye que son necesarias mas intervenciones

que evallien y desarrollen los efectos que tiene sobre las ITS 5960,

En relacion con el conocimiento sobre ITS, investigaciones sobre el tema sefialan
resultados que evidencian el papel de una adecuada educacion sexual entre los

adolescentes para el reconocimiento de los primeros indicios que hacen sospechar una
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ITS, pues a través de la educacion realizada con poblaciones susceptibles, es que se
logra elevar el nivel de conocimientos sobre un determinado tema, que para este caso

particular seria sobre ITS ©,
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Tabla 3. Adolescentes segun nivel de conocimientos sobre factores de riesgo que
influyen en la aparicion de las infecciones de trasmision sexual antes y después de la

intervencion.

. Evaluacion
N|v_eI _de Antes Después
conocimientos
No. % No. %
Adecuado 3 9,4 23 71,9
Inadecuado 29 90,6 9 28,1
Total 32 100,0 32 100,0
Prueba de McNemar p = 0,000

La tabla 3 muestra la distribucion de adolescentes segun el nivel de conocimientos
sobre factores de riesgo que influyen en la aparicion de las infecciones de trasmision

sexual, evaluado antes y después de desarrollar la intervencién comunitaria.

Se observo que antes de la aplicacion de la intervencidén capacitante, solo 3 de los
participantes presentaban un nivel de conocimientos adecuado para el 9,4% del total
mientras que 29 de ellos (90,6%) no calificaban con respuestas correctas en este

acapite del cuestionario.

Al aplicar por segunda vez la encuesta, ya un tiempo prudencial de terminar con la
intervencién comunitaria, los participantes con respuestas consideradas adecuadas
aumentaron a 23 para un 71,9% que resultd en un aumento porcentual suficiente para

ser considerado significativo por la prueba de McNemar.

Entre los factores de riesgo de ITS/VIH-Sida se invocan, entre otros, la promiscuidad,
sobre la cual se recoge abundante informacion en la bibliografia consultada. Rodriguez
62 plantea como hallazgo a resaltar la estrecha relacion entre el antecedente de 3 o

mas parejas sexuales y el padecimiento de las ITS.

Otros autores plantean en sus estudios que los adolescentes piensan en muchas
ocasiones que no adquiriran una ITS en su primer contacto sexual, conocido como «el

pensamiento magico de los adolescentes» .
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Tabla 4. Adolescentes segun nivel de conocimientos sobre complicaciones mas

frecuentes de las infecciones de trasmision sexual antes y después de la intervencion.

Nivel d Evaluacion
lvel de Antes Después
conocimientos
No. % No. %
Adecuado 5 15,6 19 59,4
Inadecuado 27 84,4 13 40,6
Total 32 100,0 32 100,0
Prueba de McNemar p= 0,001

La tabla 4 muestra la distribucibn de adolescentes segun complicaciones mas
frecuentes de las infecciones de trasmision sexual evaluado antes y después de

desarrollar la intervencidbn comunitaria.

Se pudo observar que, en la evaluacion inicial, 5 de los adolescentes presentaban un
adecuado nivel de conocimientos para un 15,6% de la muestra mientras que 27 de
ellos (84,4%), no lograban identificar las respuestas correctas de los items consignados

en la encuesta.

Una vez finalizado el programa educativo y reaplicado el cuestionario, el numero de
participantes con conocimientos adecuados se elevé a 19 (59,4%), siendo esta
modificacion, positiva y significativa en base al resultado de la prueba estadistica con

un valor de la p calculada muy inferior a 0,05.

Algunos estudios en los que se trabaja directamente con poblaciones jovenes menores
de 20 afios, destacan el pobre conocimiento sobre los factores de exposicion (de
riesgo) explorados, creandose asi un falso sentido de invulnerabilidad y seguridad con

respecto a las ITS 4,

La precocidad y promiscuidad de las relaciones sexuales, asociadas al uso inadecuado
de los métodos de planificacion familiar, pueden llevar a la ocurrencia de ITS y
embarazos no deseados que constituyen una de las principales preocupaciones

médicas derivadas de la conducta sexual irresponsable de las adolescentes 6569,
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Tabla 5. Adolescentes segun nivel de conocimientos sobre el uso del condéon como

meétodo preventivo en las infecciones de trasmision sexual antes y después de la

intervencion.

. Evaluacion
Nivel de p
. Antes Después
conocimientos
No. % No. %
Adecuado 7 21,9 20 62,5
Inadecuado 25 78,1 12 37,5
Total 32 100,0 32 100,0
Prueba de McNemar p= 0,002

La tabla 5 muestra la distribucion de Adolescentes segun nivel de conocimientos sobre
el uso del condén como método preventivo en las infecciones de trasmision sexual

antes y después de desarrollar el programa capacitante.

Se pudo observar que antes de comenzar la intervencion, 7 de los participantes
presentaron un nivel de conocimientos adecuados sobre el uso del condén para evitar
una de estas infecciones lo que representé el 21,9% del total, mientras que 25 (78,1%),

respondian erradamente los items consignados en el cuestionario.

Una vez finalizada la capacitacion, el nivel de conocimientos adecuados aument6 a 20
adolescentes para un 62,5% de estos con una modificacion de conocimientos

significativa.

Toledano Grave de Peralta Y., refirio en 2006 un alto nivel de conocimientos en
adolescentes guatemaltecos del Instituto de Magisterio de Fray Bartolomé sobre
medidas de prevencion basadas en el uso del conddén, por ser la mas conocida por
ellos, sefialdndola como la conducta mas util. Al ser la prevencién el método mas eficaz
en la lucha contra las infecciones de transmision sexual, se necesita que todo el mundo
se sienta implicado y se muestre solidario. Esta contienda debe recaer en la

responsabilidad de cada uno y en la solidaridad de todos ©’.
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En un estudio realizado en Hong Kong el 22.8% nunca los utilizé y el 50.3% los uso
alguna vez. En general el estudio realizado concluye en la importancia del
conocimiento y asesoramiento de los jovenes en el uso correcto y regular del condon,

contando con la cooperacioén de la pareja 8.
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Tabla 6. Adolescentes segun nivel global de conocimientos sobre infecciones de

trasmision sexual antes y después de la intervencion.

. Evaluacion
N|v_eI _de Antes Después
conocimientos
No. % No. %
Adecuado 3 9,4 23 71,9
Inadecuado 29 90,6 9 28,1
Total 32 100,0 32 100,0
Prueba de McNemar p = 0,000

La tabla 6 muestra la distribucion de adolescentes segun el nivel global de
conocimientos sobre infecciones de trasmision sexual, evaluado antes y después de

desarrollar la intervencién comunitaria.

Se pudo observar que, en la evaluacion inicial, aplicada como evaluacién diagnéstica
para identificar las necesidades sentidas de la muestra sobre estas infecciones y a su
vez como punto de comparacién evaluativo, solo 3 (9,4%) de los adolescentes
presentaban un adecuado nivel de conocimientos general sobre elementos referentes a

este tipo patologia.

Ya pasado un tiempo prudencial de terminado el programa de intervencion aplicado y
evaluada la encuesta por segunda vez, esta cifra aumentd a 23 adolescentes
evaluados con conocimientos generales adecuados sobre estas enfermedades y
logrando de esta forma una modificacién del nivel de conocimientos de forma positiva y

significativa en todos los temas tratados en el estudio.

Con este estudio se ha percibido que existe un bajo nivel de conocimientos en los
adolescentes sobre el VIH/SIDA y otras ITS, carencias en mensajes educativos, pocos
programas de control y prevencion sobre el tema, pero a través de este se brinda
informacion basica mediante un método didactico, participativo y asequible que
estimula la discusion de ideas, sin distincion de sexo, raza, credo, y nivel cultural o

social.
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Las ITS son un mal temido en estos tiempos, en los que la promiscuidad y la
precocidad en las relaciones sexuales amenazan con tornar la sexualidad en un
completo caos. Los adolescentes, grupo sensible y fragil, son, sin dudas, de los mas
expuestos; es por ello que toda labor educativa al respecto es poca la prevencion de

salud son las Unicas armas con que se cuenta.

La intervencién educativa realizada mostré ser eficaz al modificar los conocimientos

gue posean los adolescentes participantes en la investigacion.
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CONCLUSIONES

Predominé la etapa intermedia de la adolescencia y el nivel de escolaridad secundario.
Casi la mitad de los participantes podian definir correctamente las infecciones de
transmision sexual. En los demas temas tratados, el nivel inicial de conocimiento era
muy bajo. En todos los aspectos se logré un aumento significativo del nivel de
conocimientos incluyendo la evaluacion global de todas las tematicas por lo que se

considero efectiva la intervencion aplicada.
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ANEXOS

Anexo |

ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

El que suscribe:

Hago constar por este medio, mi disposicién y consentimiento a participar en el estudio,
declaro que he sido informado del objetivo del estudio, por lo cual se me aplicara una
encuesta, asi mismo se me explico las ventajas para nuestra Salud Publica y para la

familia.

Doy mi consentimiento para que realice la encuesta de acuerdo a la valoracién médica
y criterios de inclusion para la admision de esta investigacion y para constancia de lo

antes expuesto firmo este documento.

En Baragua a los del mes de del afio 201 _.

Firma del sujeto:

Firma del investigador:

40



Anexo Il

Cuestionario de recogida de informacion

Nombre:

Edad:

Nivel de escolaridad:
____ Primaria
______Secundaria
_____Preuniversitario

1 - Cuales de las siguientes enfermedades usted considera que son infecciones de
trasmision sexual. Marque con una x las que considere correcta.

a) ___ Sifilis

b) _ Neumonia
c) ___ Gonorrea
d) __ VIH/Sida
e) __ Gastritis

f) __ Condiloma

g) ___ Herpes Simple Genital

2- ldentifique los principales factores de riesgo que influyen en la aparicion de las
infecciones de trasmision sexual. Marque con una x las que considere correcta.

a) ___ tener relaciones sexuales desprotegidas.

b)  poca informacion de enfermedad de transmision sexual.

c) ___ teniendo relaciones sexuales en mas de una ocasion con el mismo condon.
d) __ promiscuidad.

e) ___ abstinencia sexual.
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3- Segun tus conocimientos marca con una X. ¢Cuales son complicaciones mas
frecuentes de las infecciones de trasmision sexual?

a) ___ Infertilidad.

b)  Embarazo no deseado.
c) ____ Enfermar de Dengue.
d) __ Embarazo ectopico.

e) ___ Alcoholismo.

f) ___ Cancer Cervicouterino.

4- Sefiala con una x, segun tus conocimientos. ¢ Cuéles es el método de prevencion de
las enfermedades de transmision sexual?

a) ___ Elunico método anticonceptivo que protege de las ITS es el preservativo.
b)  Las pildoras anticonceptivas protegen contra el VIH/Sida.

c)____ DU

d) _ Ligadura de trompas uterina.

Nivel de conocimientos:

Pregunta 1:

Adecuado: Contestar incisos: a,c,d,f,g
Inadecuado: Contestar incisos b,e
Pregunta 2:

Adecuado: Contestar incisos, a,b,d
Inadecuado: Contestar incisos c,e
Pregunta 3:

Adecuado: Contestar incisos a,d,f
Inadecuado: Contestar incisos b,c,e
Pregunta 4.

Adecuado: Contestar incisos a,
Inadecuado: Contestar incisos b,c,d
Calificacion Final:

Adecuado: Contestar 3 0 4 preguntas.
Inadecuado: Contestar 2 preguntas 0 menos.
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Anexo |l

Programa de intervencién educativa

Las actividades de intervencidon comunitaria constaran de 7 actividades que seran
impartidas todos los viernes en horario de la tarde. Impartidas por el médico y

enfermera en el consultorio 13, del area de salud de Baragua, Ciego de Avila.
Primer encuentro:
Hora: 1:00 pm-1:50 pm (primer grupo)
Titulo: Inicio de la intervencion.
Obijetivos: 1- Presentacién de los participantes involucrados.
2-Comenzar la intervencion.
Duracién: 50 minutos.
Recursos: 1- Médico.
2- Hojas blancas.
3- pancarta educativa (seré elaborado por la autora de la
Intervencion).
Técnica participativa: Encuentro

Introduccion: Durante este primer encuentro se procedera a la presentacion de cada
uno de los participante de acuerdo a su nombre, edad y procederan a presentarse uno
a uno, momento en el cual cada uno contaran el motivo por el cual quisieran participar

en cada una de las actividades

Desarrollo: una vez concluida el primer momento se procedera a informar el horario,
fechas y lugares previsto, se hablara acerca de los objetivos del proyecto para
promover salud y de esta manera aumentar el conocimiento en la poblacion
adolescente sobre las ITS. Se dara a conocer todo lo referido al proyecto y se les

informara que cada cual es libre de decidir su participacion en el mismo o si deciden en
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el trascurso del mismo abandonarlo estan en absoluto derecho. En un dltimo momento
se entregard a cada uno de los participantes el consentimiento informado impreso, el
cual se leera para que posteriormente sea firmado por los padres de cada uno de los

participantes.

Al finalizar, le haremos la presentacion de tres personas promotoras de salud las
cuales a padecidos de infecciones de transmision sexual contaran su historia y de esta
manera enfatizaran la necesidad de que cada participante modifique modos y estilos de

vida saludables. Exhortandolos a participar en el proximo encuentro.
Segundo encuentro:
Hora: 1:00 pm-1:40 pm (primer grupo)

Titulo: Orientar sobre el cuadro clinico y diagndstico de las infecciones de transmision

sexual

Obijetivos: 1- Describir sobre definicidon de las infecciones de trasmision sexual.
2-Enumerar procederes diagndésticos de las infecciones.

Tipo de actividad: Conferencia.

Duracioén: 40 minutos.

Recursos: 1- Médico.
2- Una computadora.

Técnica participativa: “4 Qué crees de la vida?”

Desarrollo: Se llevara a cabo como inicio de la actividad la técnica de animacion "¢ Qué
crees de la vida?", la misma consistird en que cada participante opinara que significa la
vida desde su punto de vista y porque es importante vivir. En un segundo momento
mostraremos una pancarta educativa con las diferentes formas de presentacion de las
infecciones de transmision sexual. Luego impartiremos una conferencia guiada por un
Power Point, que abarcara temas relacionados con las principales manifestaciones

clinicas y los posibles medios diagnoésticos de las mismas.
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Al finalizar daremos una breve introduccién sobre la importancia de realizar un
diagnostico precoz de las infecciones de transmision sexual y asi lograremos un

tratamiento eficaz de las mismas.

Tercer encuentro:

Hora: 1:00 pm-1:40 pm (primer grupo)

Titulo: Factores de riesgo de las infecciones de transmision sexual

Objetivo: 1 - Analizar los principales factores de riesgo de las infecciones de

transmision sexual
Tipo de actividad: Conferencia.
Duracion: 50 minutos.
Recursos: 1- Médico.
2- Una computadora.
4- Sobres.
Técnica participativa: “La sorpresa”.

Introduccidn: Se comenzard realizando un recordatorio de los temas tratados en la

primera actividad y se realizaran preguntas de comprobacion.

Desarrollo: Para dar comienzo a la actividad se utilizara la técnica participativa: la
sorpresa, que consiste en repartir un sobre sellado a cada participante, los mismos en
su interior estan cargados de frases, fragmentos de poesias y refranes. Que cada
participante debera abrir y simultdneamente leer todo el contenido, esto se realizaran

con el objetivo de motivar y hacer amena la actividad.

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

se tratara los factores de riesgos de estas infecciones.

Al finalizar la actividad se entregara mini boletin que informaran modos y estilos de vida

saludables.
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Cuarto encuentro:
Hora: 1:00 pm-1:40 pm (primer grupo)
Titulo: Incidencia de los factores de riesgo
Objetivos: 1- Identificar los factores de riesgo de los participantes
2 —Trazar medidas para prevenirlos haciendo referencia al uso del condon.
Duracion: 40 minutos.
Recursos: 1- Médico.
Técnica participativa: charla de grupo

Introduccion: Se comenzara recordando todo lo relacionado con la actividad anterior y
se realizard preguntas de comprobacion.

Desarrollo: Comenzara explicando a los participantes en que consiste la charla de
grupo; en la misma cada miembro expondra con sus palabras que significa para ellos
un factor de riesgo luego se procedera a explicar por parte del médico qué medidas
tomar para evitar los mismo, ademas se hablar4 sobre la importancia del uso del

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

¢ Sabe usted cuales son las posibles manifestaciones clinicas de las infecciones de

transmision sexual?

Quinto encuentro:

Hora: 1:00 pm-1:40 pm (primer grupo)

Titulo: Complicaciones y repercusion de las infecciones de transmision sexual

Obijetivos: 1- Analizar brevemente las complicaciones y repercusion psicosocial de las

infecciones de transmision sexual.

2- Describir posibilidades del tratamiento de las infecciones de transmisién

sexual.

Tipo de actividad: Conferencia, Charla educativa.
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Duracion: 40 minutos.
Recursos: 1- Médico.
2- Una computadora.

Introduccion: Se realizara un breve resumen del tema tratado en la clase anterior y se

realizardn preguntas de control.

Desarrollo: En un primer momento se dara una charla dirigida a identificar las
complicaciones que conllevan las ITS, asi como la repercusion psicosocial en el
adolescente. Analizaremos la repercusion del embarazo no deseado en la

adolescencia.

En un segundo momento realizaremos una conferencia con un Power Point abarcando
las posibilidades del tratamiento de las infecciones de transmision sexual, insistiendo
una vez mas en la importancia de evitar los factores de riesgo de estas infecciones, lo

cual no solo beneficia al paciente sino también a los familiares del mismo.

Para finalizar la actividad se exhortara a todos los participantes a participar de nuestro

altimo encuentro, donde podremos comprobar los conocimientos aprendidos.
Sexto encuentro:

Hora: 1:00 pm-1:50 pm (primer grupo)

Titulo: Culminacion de la intervencion.

Objetivo: Fortalecer los vinculos creados entre los participantes.

Duracién: 50 minutos.

Recursos: 1- Médico.

Técnica Participativa: Despedida

Introduccion: Se realizard un breve resumen de la intervencion, y se recordaran los

datos mas importantes de la misma.

Desarrollo: En esta ultima actividad se realizara la técnica de animacion "despedida”, la

misma consistira en que los participantes expresaran como se han sentido durante
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todas las secciones, que aprendieron de la misma, cuales han sido su experiencia y si
lograron aprender de las mismas. Al culminar la intervencion se les entregara a los

participantes un recuerdo de su participacion durante la intervencion.

Luego de culminada la intervencion se aplicara nuevamente el cuestionario inicial para
evaluar la modificacion del conocimiento sobre ITS en este grupo etario y asi darles

salida a los objetivos de la investigacion.
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