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Dedicatoria

- A mi mama que siempre esta dispuesta a darme parte de su tiempo, sin
reclamar.

- A mi esposo por ser comprensivo, paciente y ayudarme en todo
momento que lo necesitaba.

- A todos los que de una forma u otra me han brindado su ayuda
desinteresadamente.



RESUMEN

Se realiz6 un estudio pre-experimental de tipo antes-después para evaluar la
efectividad en la aplicacibn de un programa de intervencion para elevar
conocimientos relacionados con las infecciones de transmision sexual en
adolescentes del consultorio no. 10, del area de salud del policlinico de
Baragua en Ciego de Avila; en el periodo comprendido entre mayo 2018 a
febrero 2019. El Universo de estudio estd constituido por 35 adolescentes, con
edades comprendidas entre 15 y 18 afos. Se realizo la prueba T de student
para la comparacion de medias en variables cuantitativas con normalidad de
los datos. 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. Predominé el sexo masculino sin diferencias
significativas entre las edades de los adolescentes. La mayoria de los
adolescentes presentaban un adecuado nivel de conocimientos inicial sobre
infecciones transmitidas por via sexual, mientras que en las tematicas de
factores de riesgo, consecuencias de contraer una infeccion de transmision
sexual y medidas de prevencidén para estas, el nivel de conocimientos inicial
era bajo en la gran mayoria de ellos. Al terminar la intervencion se logré una
modificacion positiva y significativa respecto al nivel de conocimientos de todos
los temas tratados y de la evaluacion global de conocimientos, por lo que se

considerd efectiva la intervencion realizada.

Palabras clave: Intervencidn comunitaria, Infecciones de transmision sexual.
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INTRODUCCION

Las ITS constituyen uno de los eventos negativos que mas altas tasas de
prevalencia e incidencia muestran en las personas menores de 24 afos. En los
adolescentes sexualmente activos dichas infecciones son tres veces mas

frecuente que en las personas adultas -2,

Segun Bouscarat durante el transcurso de la humanidad las sociedades
estuvieron atadas a tabues y creencias religiosas, por lo que el sexo fuera del
matrimonio era castigado; sin embargo, en la medida que se fueron
desarrollando, estas prohibiciones desaparecieron, y con ello se incrementaron
las relaciones sexuales en edades tempranas de la vida, lo que provocéd que las
ITS tuvieran una incidencia vertiginosa y se convirtieran en un problema de salud

para la sociedad @,

Las infecciones de transmision sexual (ITS) continlan siendo un importante
problema de salud publica a escala mundial. Constituyen la principal causa de
morbilidad ginecoldgica con consecuencias devastadoras para la salud, lo social y

lo econémico @,

Su distribucion en el Mundo no es uniforme, la incidencia de los diferentes
gérmenes patégenos varia en dependencia del area geogréfica que se estudie, del
nivel socio-econémico de la poblacion que la habita, de los habitos sexuales
imperantes en ella y de la educacion sexual de sus individuos, entre otros

aspectos ®,

Cada afio aproximadamente 120 millones de mujeres en todo el mundo, y
probablemente el mismo nimero de hombres, se infectan con Trichomonas
vaginalis. Es comun que en los paises en desarrollo la prevalencia sea de 15 %
o0 mayor. También anualmente se producen cerca de 3 millones de casos nuevos
de gonorrea, que incluye ambos sexos; de manera que la tricomoniasis y la
gonorrea se encuentran entre las enfermedades de transmision sexual mas

comunes @D,
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Estudios estadisticos muestran que una de cada 10 personas del grupo etario de
15-20 afios ha tenido una infeccion de transmision sexual. Por su parte, la OMS
estima que estos procesos infecciosos, incluido el VIH/sida, constituyen a escala
mundial la causa de enfermedad mas importante (después de las causas
maternas) en mujeres jovenes de paises en via de desarrollo. Segun los calculos
recientes, anualmente se presentan en todo el mundo mas de 340 millones de
casos y por lo menos un millon de contagios ocurren cada dia. Solamente en
Latinoamérica y el Caribe se estimaron 35 y 40 millones de afectados,

respectivamente, con mas de 100 000 infecciones por dia @,

Informes emitidos por la Organizacion Mundial de Salud han reflejado que en
América Latina el 65,3% de los pacientes que son diagnosticados por
Infeccion de Transmision Sexual se corresponde con los estratos sociales mas
bajos existentes en sus paises de origen. Los expertos consideran que el
numero debe ser mayor, teniendo en cuenta que muchos de ellos no solicitan
atenciéon medica por no contar con los medios necesarios para pagar el
servicio. La situacibn en el cuerno sudafricano es mas critica aun,
reportdndose el 82,2% de las Infecciones de Transmision Sexual en personas

indigentes ©®).

Existen mas de 30 bacterias, virus y parasitos diferentes, transmisibles
sexualmente. Segun estimaciones hechas en el 2005 por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), cada afio se producen en el mundo 448 millones de
nuevas infecciones por via sexual en adultos de 15 a 49 afios, que son curables

(sifilis, gonorrea, candidiasis y tricomoniasis) (.

Las infecciones de transmision sexual (ITS) estan comprendidas dentro del grupo
de afecciones contagiosas que se propagan principalmente por contacto sexual,
y que en la actualidad han cobrado auge por el desconocimiento que poseen
los adolescentes sobre las mismas, y por la iniciacion temprana de las
relaciones sexuales. Esta etapa enmarca una serie de cambios y bruscas

transiciones, donde se toman las primeras decisiones definitorias y se aprende
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a asumir el mundo, constituye un grupo ideal para la promocion de salud. A
pesar de los notables adelantos en los conocimientos médicos y el desarrollo
de la atencion primaria en nuestro medio, asi como de los innumerables
programas educativos, tanto curriculares como extracurriculares, ha habido un
incremento de las infecciones de transmision sexual (ITS), principalmente en los
jovenes y dentro de ellos, los adolescentes son el grupo etario mas

severamente afectado ©.

El incremento observado ha sido contribuido por diferentes factores que
contribuyeron a su ascenso entre los que se destacan cambios en el
comportamiento sexual y social debido a la urbanizacion e industrializacion y
facilidades de viaje, los cambios en la mentalidad con respecto a la virginidad, la
tendencia actual a una mayor precocidad y promiscuidad sexual, aparejada a una
menarquia cada vez mas temprana, y a factores de machismo que imperan en

algunos paises del mundo .

La disminucion de las ITS depende del comportamiento y actitudes
sociales, de la disponibilidad de servicios para el diagnostico e identificacion
de los contactos, asi como también de los cambios de la virulencia y sensibilidad

de los organismos causantes ©).

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

relevantes para la adquisicion de estas enfermedades ©.

El condbon es un producto o tecnologia reconocida hasta el momento como
altamente efectivo para evitar las ITS, actia como barrera mecanica, lo que
facilitaria el control de la diseminacion de estas siempre que se logre una

aceptacion amplia del producto (10-13),

En Cuba las ITS poseen una gran incidencia tanto en hombres como en mujeres,
aunque el mayor numero de casos con formas asintomaticas ocurre de 20-90 %
en la mujer. A pesar de que existe un trabajo de prevenciéon de las ITS, y la

poblacién recibe informacion al respecto a través de los medios de difusion
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masiva, se aprecia una alta incidencia de las infecciones en los ultimos afos,
fundamentalmente en adolescentes y jovenes, quienes inician sus relaciones

sexuales sin tener conocimiento sobre tales enfermedades y sin protegerse (412
14)

Desde el triunfo de la Revolucion el 1ro de Enero de 1959, un de los objetivos
principales que se trazo el naciente Ministerio de Salud Publica, fue la reduccion
inmediata del elevado nimero de enfermedades relacionadas con las conductas
sexuales de riesgo. Para cumplir esta ambiciosa meta se crearon a nivel de todo
el pais las redes de laboratorio encargadas de la realizacién de los diagnosticos
etiolégicos, los cuales cumplieron con las expectativas al lograr reducciones muy
significativas de las tasas de prevalencia de estas enfermedades. Sin embargo a
partir de 1990 se ha observado un decrecimiento en cuanto al total de casos
notificados por padecer de ITS, lo cual no se corresponde con la elevacion de

enfermedades consideradas en la gran mayoria de los casos (11.12),

Desde el 2008 Cuba se adscribe a la declaracion ministerial “Prevenir con
Educacion” que se aprob6 en el marco de la primera reunion de Ministros de

Salud y Educacién para detener el VIH en Latinoamérica y el Caribe (12.14-16),

Para las acciones de prevencion de las ITS y el VIH/SIDA, el Centro Nacional de

Prevencién ha desarrollado estrategias especificas para este grupo de poblacion.

La formacion de educadores pares juveniles estando actualmente activos mas de 2
000 promotores en todo el pais a la vez que se mantienen en el centro de la

respuesta les permite actuar como lideres y agentes de cambio (12.16),

Su accionar alcanza cada comunidad, encontrdndose activos en el nivel primario
de atencion mas de 7000 circulos de adolescentes; donde se convierten en
multiplicadores o facilitadores de los procesos que se desarrollan con otros

adolescentes (1216)

De igual manera, en ese ambito se realizan actividades de sensibilizacion

centradas en la familia teniendo en cuenta la influencia determinante que




tienen en las aspiraciones y elecciones de los mas jovenes (16)

Otra de las principales estrategias de prevencion de las ITS y del VIH en los mas
jovenes, lo constituyen las actividades movilizativas de “Hazte la Prueba”,
centradas en las areas de salud mas afectadas y encaminadas a aumentar el
namero de jovenes que conocen su condicion serologica y a fomentar el uso

de los servicios de salud (12.16),

Problema: ¢(Cuél seria el nivel de conocimiento acerca de |las
enfermedades de transmisidon sexual en adolescentes del consultorio no. 10,

del policlinico de Baraguéa en Ciego de Avila?




OBJETIVOS

Objetivo general: Evaluar la efectividad en la aplicacion de un programa de
intervencion sobre conocimientos de infecciones de transmision sexual en

adolescentes del consultorio no. 10, de Baragua en Ciego de Avila.

Objetivos especificos:

1. Caracterizar la muestra segun variables sociodemogréficas en la poblacién de

estudio.

2. Determinar el nivel de conocimiento de los adolescentes sobre las
enfermedades de transmision sexual.
3. Disefar y aplicar una estrategia de intervencion para la educaciéon a partir de las

necesidades de aprendizaje detectados.

4. Determinar la eficacia y evaluar la modificacion del nivel de conocimientos

después de la intervencion.




MARCO TEORICO

El desarrollo que van alcanzando los seres humanos en el transcurso de su vida es
un proceso muy complejo; que va ocurriendo como una espiral. EI ser humano
actual es resultado de la interrelacion de una serie de premisas que hicieron posible
su evolucion filogenético como portador de la forma superior de reflejo psiquico: la
conciencia. Tales premisas son factores o condiciones que actian de forma
constante y que poseen una significacion fundamental en el desarrollo de cualquier
fendbmeno. Las premisas que actian en el desarrollo humano se integran en dos
grandes grupos: biologicas y sociales. En tal proceso se dan cambios por
acumulacion cuantitativa y saltos cualitativos, basicamente en tres direcciones:

fisica, social y psiquica 3.

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 est4 determinada sélo
por los cambios de la pubertad, sino que constituye un lento proceso de aprendizaje

que lleva implicito diversas transformaciones (1314,

Podria entonces definirse la adolescencia como la etapa de la vida del individuo en
la que se producen intensos cambios bioldgicos, psicolégicos y sociales que
preparan la personalidad para el logro de la autodeterminacion de su vida futura.
Carlyle Guerra (director de la OPS), define la adolescencia como un proceso
principalmente bioldégico 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 (15:16),

El perfeccionamiento y madurez de las caracteristicas psicosociales se desplazan,
en el adolescente, a edades mas avanzadas de la vida, a diferencia de la precoz
madurez bioldgica 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 (16.17),

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 linglistica
(18,19)

La poblacion mundial de adolescentes ha ascendido a méas 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 socioecondmico, en parte debido a la falta de educacién 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 19,

Ante la pregunta ¢ por qué se enferman los adolescentes con ITS?, muchos autores
han descrito que esto ocurre debido a: reduccion 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" (20,

Se asiste en los ultimos tiempos a lo que se ha dado en llamar revolucion sexual
determinada por la temprana iniciacién 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
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vida sexual activa. Hay autores que plantean un incremento del 10 % anual de

muijeres con relaciones sexuales a partir de los 12 hasta los 19 afios 29,

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 (21.22),

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 3.

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 educacién sexual y sanitaria, que encaminen a la reduccién de las tasas de
enfermedad en este grupo de edades, garantizando un mejor prondstico de vida y

una recuperacion positiva en el desarrollo futuro de la sociedad 3.

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 y

condiciones que lo favorecen 24,

Entre los indices que integran las Prioridades Sociales, las ITS en la adolescencia
actualmente se ubica entre los seis primeros criterios (dimensién sociodemografica);
indice que permite la focalizacidn prioritaria de recursos en los diferentes territorios.
De todo lo anteriormente expuesto se desprende la interrelacion de las
enfermedades venéreas en la adolescencia con otras problematicas de orden
sociocultural, y en este sentido su enfrentamiento constituye un factor sinérgico que
potencia la resolucion de diversos problemas y fenébmenos presentes en la sociedad

actual 2527,

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 (2829,
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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 niflas embarazadas tienen apenas 14 afos 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, encontrandose en la clasificacion de

adolescentes en edad media ©9,

Silber y colaboradores, refieren que cada afio 3 312 000 adolescentes
latinoamericanas llevaran a término su embarazo. Se ignora el nimero 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 (31-33),
Inicio de la actividad sexual (ITS).

La iniciaciéon de la actividad sexual es cada dia mas pronto, con menos afios
cumplidos de edad, cuando la vulnerabilidad no es facilmente admitida y se
subestima el riesgo que se corre de un embarazo no planeado e infecciones de

transmision sexual @439,

Las infecciones de transmision sexual, en general, y de manera especial el
VIH/SIDA en los adolescentes y jévenes, 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 (9

Desde el inicio de la epidemia en Cuba a la semana 14 del afio 2007, del total de
casos diagnosticados como seropositivos (5488 casos), 10,79 % correspondié a los
adolescentes de 10-19 afios y 1,16 %, de estos habian desarrollado el SIDA con
respecto al total de seropositivos diagnosticados, para esa misma fecha (Cuba:
Ministerio de Salud Publica/ Direccion Nacional de Epidemiologia. Estadistica
VIH/SIDA) (37:38),

10
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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 ©%-42),

La infeccidn 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
cronica 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 3,

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

instruccion 449,

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 promocioén 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
(45,46)

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 ONU-SIDA (45:46),

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 5:46),

11
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Multiples factores favorecen la propagacion del VIH/sida en Las Américas, donde se
combinan perfiles desiguales de desarrollo demogréafico y socioecondmico, elevado
namero de migraciones y una situacién de profundas inequidades, con el consabido

predominio de las injustas consecuencias del subdesarrollo 4546),

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y el Programa Conjunto de las
Naciones Unidas sobre el VIH/sida (ONUSIDA) consideran que cada dia se
producen entre 600 y 700 nuevas infecciones por el VIH en la Region y que hasta el
2000 habia muerto mas de medio millén de individuos por esta causa. En el Caribe,
la gran mayoria de personas se infectan con VIH por mantener relaciones

heterosexuales sin proteccion (“546),

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

de 68 millones de defunciones en los 45 paises mas afectados “7-59),

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 infeccion) y la fuerza productiva
principal de las sociedades, lo cual repercute en sus oportunidades de trabajo e

ingresos y acorta la esperanza de vida 9,

No se sabe con exactitud la carga de enfermedad que representan las ITS. Esto se
debe no sélo a las insuficiencias de los sistemas de vigilancia epidemiolégica,
inexistentes o de escasa calidad incluso en los paises mas desarrollados, sino
también a otros factores que influyen en la calidad y exhaustividad de la informacién
epidemioldgica sobre las ITS, como son la historia natural de cada enfermedad, la
disponibilidad de métodos diagndésticos, los patrones de busqueda de asistencia
entre los pacientes y los programas de blUsqueda activa de casos “),

En los paises en vias de desarrollo las ITS y sus complicaciones se encuentran
entre las cinco causas mas comunes de demanda de atencidn sanitaria. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que en 1999 se produjeron en el

mundo 340 millones de casos nuevos de las cuatro ITS mas comunes: sifilis (12

12
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millones), gonorrea (62 millones), infeccibn por clamidia (92 millones) vy
trichomoniasis (174 millones). La incidencia suele ser mayor en personas que viven
en areas urbanas, solteras y jovenes y el riesgo de infectarse por estos patdgenos
aumenta con el escaso uso de preservativo y con el mayor niumero de parejas

sexuales “9),

Los datos epidemioldgicos existentes en los paises de la Unidon Europea (UE)
muestran en la mayoria de ellos un descenso progresivo de las ITS hasta principios
de la década de 1990, atribuido sobre todo a los cambios de los comportamientos
sexuales producidos tras la aparicion del VIH. A partir de 1996, sin embargo, se
produjeron incrementos en los casos declarados de gonococia en el Reino Unido,
Irlanda, Holanda y Suecia. Los casos de sifilis aumentaron a partir de esa fecha en
varios paises del norte y oeste de Europa, y se han descrito numerosos brotes en
ciudades europeas afectando principalmente a personas jovenes, hombres que
tienen relaciones sexuales con otros hombres (HSH), contactos heterosexuales de
prostitucion y usuarios de drogas. Otras ITS, como las infecciones por clamidias, el
herpes genital y las verrugas genitales, también han experimentado incrementos y
se han descrito varios brotes de linfogranuloma venéreo (LGV) en distintos paises
europeos con afectacion de HSH infectados por el VIH en Espafa y Portugal
también se han detectado casos de LGV en personas heterosexuales 6255,

En 2008 la informacion epidemioldégica muestra que la infeccibn por Chlamydia
trachomatis, que afecta principalmente a mujeres jovenes, es la ITS bacteriana mas
frecuentemente notificada en Europa, a pesar de que no todos los paises tienen
implantada su vigilancia. La infeccibn gonocécica ha aumentado con respecto a
afos previos, aunque no de forma consistente en todos los paises, y, al igual que la

sifilis que también ha experimentado un crecimiento, es mas comun entre HSH 5,

En Espafia, los datos del sistema de informacion de enfermedades de declaracion
obligatoria (EDO), muestran una tendencia descendente en la incidencia de sifilis y
gonococia, desde 1995 hasta 2001, cuando la tasa de sifilis era de 1,8

caso0s/100.000 habitantes y la de gonococia 2,0/100.000. Desde entonces se han

13

——
| —



registrado ascensos continuos en la incidencia de ambas enfermedades y en 2009
las tasas respectivas de estas enfermedades fueron 5,3/100.000 y 4,3/100.000
habitantes. Los datos del Sistema de Informacion Microbioldgica (SIM) siguen la
misma tendencia, con incrementos de los diagndsticos de gonococo, clamidia y
herpes a partir de 2002. Como en otros paises europeos, los mas afectados por este

recrudecimiento de las ITS, sobre todo en el caso de la sifilis, parecen ser los HSH
(47-50)

Prevencion y control de las ITS.

Las medidas de prevencion y control de las ITS se basan fundamentalmente en la
educacion sanitaria y la promocién del sexo seguro, la deteccion de infecciones
sintomaticas y asintométicas, la investigacion de los contactos sexuales de los
pacientes, la inmunizacion frente a las ITS para las que se dispone de vacunay la

vigilancia epidemioldgica (51.52),

El preservativo de latex es muy efectivo para la prevencion de las ITS. Su tasa de
rotura o deslizamiento durante el coito esta en torno al 2%. Para evitar €stos y otros
fallos en la prevencidn se han de usar preservativos homologados, seguir las
instrucciones de uso, utilizar lubricantes cuando sea necesario (siempre de base
acuosa si se usan condones de latex) y retirar el preservativo con el pene todavia
erecto. El condén femenino es una membrana de poliuretano o nitrilo, con un anillo
en cada extremo, que se inserta en la vagina. Ha demostrado ser una barrera
efectiva contra el semen y las ITS, y entre sus ventajas cabe sefialar que admite
cualquier lubricante, tiene menor riesgo de rotura y deslizamiento y se puede colocar
antes del inicio del coito. Son mas caros que los condones masculinos, pero pueden

ser (tiles como alternativa a ellos cuando éstos no puedan utilizarse 9.

El diagnéstico y tratamiento precoz de las ITS es importante para yugular su
transmision y evitar las secuelas que producen. Cuando se trata de pacientes
sintoméaticos que solicitan asistencia, una anamnesis adecuada es esencial para
orientar el diagnostico clinico y las pruebas complementarias a solicitar. Ademas de

revisar la presencia de sintomas y/o signos clinicos y completar los epigrafes
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habituales de la historia clinica, es necesario recoger informacion sobre conducta
sexual que dirija la toma de muestras para diagndstico microbiolégico segun
practicas sexuales y sirva para valorar comportamientos de riesgo para las ITS
sobre los que actuar a través del consejo preventivo. Asimismo, se recomienda
recoger informacién sobre antecedentes de ITS y tratamientos recibidos, uso de
drogas y via de administracion, estado serolégico/vacunacién frente a hepatitis A y
B, estado seroldgico frente a hepatitis C y VIH vy utilizacibn de métodos
anticonceptivos e historia reproductiva en mujeres. Cuando se trata de enfermos
asintomaticos o que, aun presentado sintomas no buscan asistencia por razones
varias, la unica forma de identificarlos es mediante programas de deteccion precoz.
Un ejemplo clasico de estos es el cribado prenatal para detectar VIH y otras ITS que,
ademas de permitir el diagndstico precoz de las embarazadas infectadas, es una
medida de prevencion primaria de primer orden al reducir la transmisiéon vertical de
las ITS. En el caso de ITS con alta frecuencia de infecciones asintométicas, como
por ejemplo la infeccion por clamidia, la extension y calidad de los programas de

cribado determinan el conocimiento de la carga de enfermedad de la infeccion (¢1.52),

La busqueda activa de casos entre los contactos de los pacientes con ITS es
esencial para cortar la transmision de éstas y prevenir la reinfeccion del paciente,
pero no es una actividad facil, tanto por razones practicas como por las
connotaciones éticas y emocionales que la rodean. El objetivo del estudio de
contactos no sélo es informar a las parejas sexuales del caso indice de su posible
exposicion, diagnosticarlas y tratarlas si fuera necesario, sino también aconsejar

sobre la prevencion de infecciones futuras “%).

No hay estudios definitivos que determinen si la investigacion de contactos en las
ITS reduce la prevalencia e incidencia de éstas en la poblacion, pero hay trabajos
gue evaltan indicadores intermedios -como el nimero de reinfecciones del caso
indice- que si han puesto de manifiesto su utilidad. EI consenso general es que la
investigacion de contactos tiene efectos beneficiosos en las ITS de mayor morbi-
mortalidad (gonococo, C. trachomatis, sifilis y VIH). Existen dos modalidades para

llevar a cabo el estudio de contactos: a) el caso indice informa a sus contactos
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(notificacion realizada por el caso) y b) el médico responsable del caso u otros
sanitarios, dedicados expresamente a esta tarea, realizan el estudio, bien en todos
los pacientes o sOlo en aquellos que no informen a sus parejas en un tiempo
acordado. No existe acuerdo claro sobre cuél es la mejor estrategia. En una revision
sistematica realizada en 2001, la notificacion realizada por un sanitario se mostré
mas efectiva en algunas ITS como la gonococia o sifilis pero otros autores destacan
que este abordaje es mas costoso en recursos y menos aceptado por los pacientes
aunqgue esto ultimo puede variar segun el tipo de ITS, caracteristicas del paciente y
recursos disponibles. La OMS recomienda que sea el paciente el que notifique a sus
contactos y los Centers for Disease Control and Prevention (CDC) no se decantan

por un sistema u otro (2-55),

Cuando el paciente es el encargado de realizar este proceso, en algunas situaciones
se le proporciona tratamiento para que él se lo dé a su pareja. Este procedimiento,
denominado "dispensacién directa de medicacién por parte del caso indice", suele
realizarse cuando existe sospecha fundada de que la/s pareja/s del caso no acudiran
a un centro sanitario, y sélo se recomienda para las infecciones por clamidia o
gonococo en las que, en poblacion heterosexual, se ha constatado que disminuye el
namero de recurrencias y reinfecciones de los casos indice; no obstante, presenta
limitaciones como la falta de control de los efectos adversos de la medicacion, la
posible generacion de resistencias bacterianas por uso inadecuado y la pérdida de la
oportunidad de que un sanitario asesore al contacto para modificar conductas de
riesgo. Esta practica tampoco es apropiada en subgrupos de poblacién, como los
HSH, en los que la prevalencia de co-infeccion con otras ITS es elevada “9).

Algunas ITS, como la hepatitis A y B, se pueden prevenir mediante la vacunacion.
En Espafia, las estrategias de vacunacion frente a la hepatitis B en nifios y
adolescentes han conseguido que la gran mayoria de los nacidos a partir de 1980
estén inmunizados, pero todavia son muchos los adultos no vacunados que
mantienen practicas de riesgo para su transmision, por lo que debe vacunarse a
todo paciente evaluado por cualquier ITS que no haya pasado la infecciéon ni esté

vacunado frente a ella. La vacuna de la hepatitis A esta indicada en HSH, en
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usuarios de drogas por via parenteral, personas con multiples relaciones sexuales y

trabajadores sexuales. Existe vacuna combinada de hepatitis Ay B ¢#7:48),

Desde fechas recientes se dispone de dos vacunas frente al virus del papiloma
humano (VPH): una bivalente, que incluye los tipos oncogénicos principales (tipos 16
y 18), responsables de casi el 70% de los casos de cancer de cuello uterino y
lesiones precancerosas; y otra tetravalente, que incluye ademas de los tipos
anteriores otros asociados a verrugas genitales (tipos 6 y 11). Estas vacunas sirven
para prevenir infecciones por VPH, y deben aplicarse antes de tener la infeccion por
VPH por lo que su administracion se recomienda antes del inicio de las relaciones

sexuales (41.52),
Vigilancia epidemiolégica.

El conocimiento de la incidencia de las ITS y su tendencia, asi como la

caracterizacion de los enfermos, es un elemento clave para su control.

En el ambito europeo, la vigilancia de las ITS en los distintos paises es muy
heterogénea lo cual hace dificil realizar comparaciones entre ellos. En el afio 2009 el
Centro Europeo de Control de Enfermedades (European Centre for Disease Control
and Prevention, ECDC) comenzé a coordinar la vigilancia de las ITS en la UE, por lo
que es previsible una mejora de la situacion en fechas futuras. Los principales
cambios en la vigilancia epidemiolégica de las ITS que han realizado las autoridades
europeas son los siguientes: a) inclusién de la infeccién por C. trachomatis y el LGV
entre las enfermedades de declaracion obligatoria y b) recogida de un conjunto

minimo de variables para todas las ITS sometidas a vigilancia 3.

- Las ITS incluyen patologias producidas por virus, bacterias, hongos, protozoos y
ectoparasitos, en las que la transmision sexual es relevante desde el punto de vista

de salud publica.

- La carga de enfermedad que suponen las ITS globalmente es desconocida al no
existir vigilancia epidemiolégica en muchas regiones. En la UE, hay deficiencias en
los sistemas de informacion de los paises que, ademas, son heterogéneos por lo

gue es dificil compararlos.
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- Las ITS bacterianas de notificacion obligatoria muestran una tendencia ascendente

en Espafia en el periodo 2002-2009.

- La co-infeccion entre el VIH y otras ITS es muy frecuente. Debe ofertarse la prueba

del VIH a toda persona que solicite asistencia por sospecha de ITS.

- Las infecciones asintomaticas son frecuentes en muchas ITS. En cualquier
enfermo que presente una de ellas debe descartase la co-infeccion con otros
patbgenos. Esto es especialmente importante para identificar infecciones por
clamidia, la ITS mas comun en Europa, en la que la ausencia de sintomas es la

norma.

- La prevencion y control de las ITS se basa en la educacion sanitaria, el diagnéstico
y tratamiento correcto, la deteccion de las infecciones asintométicas, el tratamiento y
consejo de los contactos y la inmunizacién en los casos en que se dispone de

vacuna.

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

atencion y el apoyo a las personas enfermas.

Por todo lo anterior, y debido a la alta incidencia de las enfermedades de transmision
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 transmisién sexual y su prevencion para

modificar el nivel de conocimiento acerca del tema en este grupo de edades 3.

Es evidente la falta de informacion 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 3),

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

intervencion educativa, pudiera elevar el nivel de conocimientos de los adolescentes,
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sobre las enfermedades de transmision sexual en el consultorio no. 10, del area de

salud del policlinico de Baragua en Ciego de Avila.
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METODOLOGIA

Se realizd un estudio pre-experimental de tipo antes-después para evaluar la
efectividad en la aplicacion de un programa de intervencién para elevar conocimientos
relacionados con las infecciones de transmision sexual en adolescentes del consultorio
no. 10, del area de salud del policlinico de Baragua en Ciego de Avila; en el periodo

comprendido entre mayo 2018 a febrero 2019.
Universo y muestra

La Universo de estudio estd constituido por 35 adolescentes, con edades
comprendidas entre 15 y 18 afios pertenecientes al area de salud en estudio. Se
trabajo con la totalidad de los pacientes del universo por cumplir con los criterios de

inclusion y ninguno de exclusion.
Criterios de inclusion:

1. Adolescentes que han aceptado participar en el estudio y cuyos padres (en
caso de ser menores de edad) 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 o mental que les
impida responder a las preguntas de la investigacion.

Criterios de Salida:
1. Abandono por decision propia.
Métodos de obtencién 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

del policlinico de Baragua en Ciego de Avila.
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Dada las caracteristicas de busqueda de informacion rapida y economica se aplico
la encuesta inicialmente, luego se aplico la estrategia de intervencion educativa (ver
anexo lll), disefiada para elevar el nivel de conocimientos relacionados con las
infecciones de transmision sexual en la muestra de estudio; luego de esto se aplico en
un segundo momento la encuesta, una semana después de concluida la

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

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

intervencion propiamente dicha y de evaluacion.

Etapa diagndstica: los conocimientos sobre ITS fueron identificados utilizando un
cuestionario y sobre las necesidades educativas se elabor6 el Programa de

Intervenciéon Educativa.

Etapa de intervencion propiamente dicha: la muestra se conformé por un grupo de
35 adolescentes. La intervencion se planificé para impartirla en un periodo de 2
meses, y para ello se desarrollaron 5 sesiones de trabajo, con una frecuencia de una

vez por semana. Cada encuentro incluy6 conferencias y técnicas participativas.

Etapa evaluacion: se aplicé la misma encuesta inicial y evaluaron bajo los principios

gue la inicial, una semana después de finalizada la intervencion educativa.

Se utilizé una complementacion de la metodologia cualitativa y cuantitativa a la luz

del materialismo dialéctico.
Métodos del nivel empirico (Técnica de recoleccion de la informacion):

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

sujetos (encuestados) seleccionados en la muestra.

21

——
| —



Operacionalizacion de las variables

Variable Tipo Operacionalizacién Indicador
Escala Descripcién

Edad Cuantitativa | Valor numérico | Segun afios Media y
continua cumplidos. desviacion

estandar.

Sexo Cualitativa | Masculino Segun sexo biolégico | Numero y
nominal Femenino de pertenencia. porcentaje
dicotomica segun grupo de

pertenencia

Nivel de Cualitativa | Correctas Segun aplicacion del | Namero y

conocimientos |nominal Incorrectas cuestionario antesy | porcentaje

*) dicotomica después (ver anexo |segun grupo de

Il)

pertenencia

Plan de andlisis 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 las variables socio-demogréficas se utilizé estadistica descriptiva
de media y desviacion estandar. Ademas se realizé la prueba T de student para la

comparacion de medias en variables cuantitativas con normalidad de los datos.

Para el andlisis de la efectividad de la intervencion educativa se emple6 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 realizdé en correspondencia con las regulaciones establecidas
en la declaracion de Helsinki (Somersest West, Republica de Sudéfrica; octubre de
1996).

Se pidi6 a todos los encuestados o padres (de aquellos que sean menores de edad)
seleccionados su consentimiento para participar en el estudio. Se explico el caracter
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
sujeto leyd, en presencia del investigador, la informacion necesaria y oportuna sobre

el estudio, para posteriormente ambos firmar el acta de consentimiento informado.

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

forma los principios de Autonomia, Beneficencia, No Maleficencia y Justicia.
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ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Tabla 1. Participantes segtin edad y sexo. Ciego de Avila. 2019.

Sexo N % Media | Desuv. tip. p*
Masculino 23 65,7 16,830 0,984

Edad |Femenino 12 34,3| 16,580 0,996| 0,495
Total 35 100,0| 16,740 0,980

*Prueba T para la igualdad de medias
Fuente: cuestionario
La tabla 1 muestra la distribucién de participantes segun el sexo de pertenencia y las

medidas de tendencia central y de dispersion de la edad.

Se pudo observar que la mayoria de los participantes pertenecian al sexo masculino

(23), para un 65,7%, mientras que 12 eran féminas para un 34,3%.

Los participantes del sexo masculino presentaron una media de edades superior
(16,8 afos), pero muy cercana a la media de edades de las féminas con 16,6 afos,
mientras que los primeros presentaban las observaciones mas cercanas a su media
con una desviacion estandar de 0,98 afos, que resultd ligeramente menor que los

0,99 afos de promedio de dispersion de edades en las féminas.

En la actualidad, los jovenes se hacen sexualmente activos a una edad mas
temprana y es irrealista esperar que dejen las actividades sexuales para una etapa
mas tardia del desarrollo . En los Ultimos afios, de forma universal, la revolucién
sexual se ha caracterizado por el inicio de las relaciones sexuales antes de los 14
afios, en uno y otro sexo ®7). Algunos autores como Valdés encuentran en un total
de 276 jovenes encuestados, el 55% (152) fueron mujeres y el 45% (124) hombres,

con un promedio de edad de 15.7 afios (14 a 19 afios) ©8),
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Tabla 2. Participantes segun nivel de conocimientos sobre infecciones transmitidas
por via sexual y momento de evaluacion.

. Evaluacion
Nivel de y
conocimientos Antes Despues
No. % No. %

Adecuado 22 62,9 33 94,3
Inadecuado 13 37,1 2 5,7
Total 35 100,0 35 100,0
Prueba de McNemar p= 0,001

Fuente: cuestionario

La tabla 2 muestra la distribucibn de pacientes segun el nivel de conocimientos
sobre infecciones transmitidas por via sexual, evaluado antes y después de

desarrollar la intervencién comunitaria.

Se observd que en la encuesta diagnostica realizada al comienzo de la
investigacion, solo 22 de los participantes presentaban un nivel de conocimientos
adecuado sobre las infecciones que pueden ser adquiridas por via sexual para el
62,9% de la muestra, y 13 personas (37,1%) no marcaban los items correctos de la

encuesta.

Una vez terminado el proceso de intervencién y aplicada la encuesta nuevamente,
las respuestas correctas se elevaron a 33 de los participantes para un 94,3% lo que

resulté en una modificacion significativa y positiva.

En relacion con el conocimiento sobre ETS, 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 ETS, pues a través de la educacién realizada con poblaciones susceptibles, es
gue se logra elevar el nivel de conocimientos sobre un determinado tema, que para

este caso particular seria sobre ETS ©9),
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Tabla 3. Participantes segun nivel de conocimientos sobre factores de riesgo de ITS
y momento de evaluacion.

Evaluacion
Nivel de conocimientos Antes Después
No. % No. %
Adecuado 13 37,1 23 65,7
Inadecuado 22 62,9 12 34,3
Total 35 100,0 35 100,0
Prueba de McNemar p= 0,013

Fuente: cuestionario

La tabla 3 muestra la distribuciébn de pacientes segun el nivel de conocimientos
sobre factores de riesgo de infecciones de transmision sexual, evaluado antes y

después de desarrollar el programa capacitante.

Se pudo observar que antes de comenzar la intervencion, 13 de los participantes
presentaron un nivel de conocimientos adecuados sobre los mencionados factores
de riesgo, para un 37,1% del total, mientras que 22 (62,9%), respondian

erradamente los items consignados en el cuestionario.

Una vez finalizada la capacitacion, el nivel de conocimientos adecuados aumento
hasta 23 pacientes (65,7%) y este elevado numero de respuestas adecuadas,
condicion6 que la modificacion de conocimientos resultara significativa segun los

resultados de la prueba.

Entre los factores de riesgo de VIH-SIDA se invocan, entre otros, la promiscuidad,
sobre la cual se recoge abundante informacion en la bibliografia consultada.
Rodriguez M. plantea como hallazgo a resaltar la estrecha relacion entre el
antecedente de 3 o mas parejas sexuales y el padecimiento de las ITS 9. Otros
autores plantean en sus estudios que los adolescentes piensan en muchas
ocasiones que no adquirirdn una ITS en su primer contacto sexual, conocido como

«el pensamiento magico de los adolescentes» (61,
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Tabla 4. Participantes segun nivel de conocimientos sobre cual es el uso apropiado
del condén y momento de evaluacion.

_ Evaluacion
N'V.EI _de Antes Después
conocimientos
No. % No. %

Adecuado 8 22,9 19 54,3
Inadecuado 27 77,1 16 457
Total 35 100,0 35 100,0
Prueba de McNemar p= 0,012

Fuente: cuestionario

La tabla 4 muestra la distribucién de pacientes segun el nivel de conocimientos
sobre cual es el uso apropiado del condoén, evaluado antes y después de desarrollar

la intervencion educativa.

Se pudo observar que en la evaluacion inicial, solo 8 de los participantes
presentaban un conocimiento adecuado sobre cual es el uso apropiado del conddén
para un 17,1% del total mientras que 27 de ellos (77,1%,) no lograban responder

adecuadamente las preguntas del cuestionario para este fin.

Al terminar la aplicacion del programa y esperar un tiempo prudencial, se repite la
aplicacion del cuestionario con un total de 19 participantes respondiendo
adecuadamente este acépite y elevando el porcentaje de respuestas correctas hasta
54,3%. Esta modificacion positiva del nivel de conocimiento, resulté significativa

segun la interpretacion del resultado de la prueba estadistica utilizada.

En un estudio realizado en Hong Kong el 22.8% nunca los utiliz6 y el 50.3% los usé
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

conddn, contando con la cooperacion de la pareja €2,

Otros estudios en los que se trabaja directamente con poblaciones jévenes menores
de 20 afios, destacan el pobre conocimiento sobre los factores de exposicién (de
riesgo) explorados, credndose asi un falso sentido de invulnerabilidad y seguridad

con respecto a las ITS ©3),
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Tabla 5. Participantes segun nivel de conocimientos sobre medidas de prevencion

para ITS y momento de evaluacion.

Evaluacion
Nivel de conocimientos Antes Después
No. % No. %
Adecuado 12 34,3 24 68,6
Inadecuado 23 65,7 11 31,4
Total 35 100,0 35 100,0
Prueba de McNemar p = 0,008

Fuente: cuestionario

La tabla 5 muestra la distribuciéon de pacientes segun el nivel de conocimientos
sobre medidas de prevencion para infecciones de transmision sexual, evaluado

antes y después de desarrollar la intervencién comunitaria.

Se pudo observar que en la evaluacion inicial, 12 de los participantes presentaban
un adecuado nivel de conocimientos para un 34,3% de la muestra mientras que 23
de ellos (65,7%), no lograban identificar las respuestas correctas de los items

consignados en la encuesta.

Una vez finalizado el programa educativo y reaplicado el cuestionario, el nimero de
participantes con conocimientos adecuados se elevdé a 24 (68,6%), 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.

Toledano Grave de Peralta Y., refiri6 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 condoén, por ser la mas conocida por
ellos, sefialandola como la conducta mas uatil. Al ser la prevencién el método mas

eficaz en la lucha contra las infecciones de transmisién sexual, se necesita que todo
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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 ¢4.

Tabla 6. Participantes segun nivel global de conocimientos sobre diferentes aspectos
de las ITS y momento de evaluacion.

Evaluacion
Nivel de conocimientos Antes Después
No. % No. %
Adecuado 11 31,4 28 80,0
Inadecuado 24 68,6 7 20,0
Total 35 100,0 35 100,0
Prueba de McNemar p = 0,000

Fuente: cuestionario

La tabla 6 muestra la distribucion de pacientes segun nivel global de conocimientos
sobre diferentes aspectos de las infecciones de transmision sexual, evaluado antes y

después de desarrollar la intervencion comunitaria.

Se observé que antes de la aplicacion de la intervencion capacitante, solo 11 de los
participantes presentaban un nivel de conocimientos adecuado respecto a la
totalidad de los temas evaluados en los cuadros anteriores para el 31,4% del total
mientras que 24 de ellos (68,6%) no calificaban con respuestas correctas en los

diferentes acapites del cuestionario.

Al aplicar por segunda vez la encuesta, y a un tiempo prudencial de terminar con la
intervencidn comunitaria, los participantes con respuestas consideradas adecuadas
aumentaron a 28 para un 80,0% que resulté en un aumento porcentual considerable

y suficiente para ser considerado significativo por la prueba de McNemar.

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,
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pocos programas de control y prevencion sobre el tema, pero a través de este
brindamos 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.

Las ETS 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

que posean los adolescentes participantes en la investigacion.
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CONCLUSIONES

Predominé el sexo masculino sin diferencias significativas entre las edades de los
adolescentes. La mayoria de los adolescentes presentaban un adecuado nivel de
conocimientos inicial sobre infecciones transmitidas por via sexual, mientras que en
las teméaticas de factores de riesgo, consecuencias de contraer una infeccion de
transmision sexual y medidas de prevencion para estas, el nivel de conocimientos
inicial era bajo en la gran mayoria de ellos. Al terminar la intervencion se logré una
modificacion positiva y significativa respecto al nivel de conocimientos de todos los
temas tratados y de la evaluacion global de conocimientos, por lo que se considerd

efectiva la intervencion realizada.
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ANEXOS
Anexo |

ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

El que suscribe

Hago constar por este medio, mi disposicion 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

Plblica y para la familia.

Doy mi consentimiento para que realice la encuesta de acuerdo a la valoracion
meédica y criterios de inclusién para la admision de esta investigacion y para
constancia de lo antes expuesto firmo este documento.

En Baragua, Ciego de Avila, a los dias del mes de del afio 2019.

Firma del sujeto

Firma del investigador
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Anexo Il

Cuestionario de recogida de informacion

Edad:
Sexo:
Masculino

Femenino

1- Cuéales de las siguientes enfermedades usted considera que son
transmitidas por via sexual. Margue con una x las que considere correcta.

a) __ Sifilis

b) _ Neumonia

c) __ Gonorrea

d) _ VIH/SIDA

e) __ Gastritis

f) __ Condiloma

g) __ Moniliasis

2- Identifique los principales factores de riesgo para contraer enfermedades

de trasmision sexual. Marque con una X la que considere correcta.

a) __ Porel uso de cubiertos, vasos, y otros objetos.

b) _ Teniendo contacto con sangre contaminada.

c) ___ Tener relaciones sexuales desprotegidas.

d) __ Teniendo sexo oral.

e) ___ Teniendo relaciones sexuales apresuradas.

f) __ Teniendo relaciones sexuales en salidas ocasionales.
g) __ Cambiar frecuentemente de parejas sexuales
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3- Segun sus conocimientos marca con una X. ¢ Cual es el uso apropiado del

condon?
a) ___ Usar el mismo conddn en varias relaciones sexuales.
b) _ No usar un condén demasiado flojo, pues puede hacer fracasar la barrera.
c) ___ Usar el condon muy apretado.
d) __ No voltear el condon después de haber terminado, aunque no haya habido
eyaculacion.
e) __ Elcondon se puede dejar en cualquier lugar con calor.
f) __ Evitar el doble uso de conddn, pues la friccion entre ambos puede hacer

que se rompan.

4- Sefiala con una X, segun tus conocimientos. ¢Cuales son las medidas de

prevencion para evitar contraer enfermedades de transmision sexual?

a) Realizar el sexo solo después de pasada la menstruacion de la mujer sin
proteccion.
b) Educacién sexual oportuna para conocer las enfermedades de este tipo

y la forma de contagio.

c) __ Préctica del sexo desprotegido

d) _ Usar preservativos siempre que se mantenga relaciones sexuales
esporadicas o con personas desconocidas.

e) __ Garantiza seguridad y confianza durante el acto sexual mediante la
propuesta de un sexo seguro.

f) Protegerse a través del uso del condon.
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Nivel de conocimientos:

Pregunta 1.
Satisfactorio: Contestar 5 incisos

Insatisfactorio: Contestar 2 incisos.
Pregunta 2:

Satisfactorio: Contestar 4 incisos
Insatisfactorio: Contestar 1 inciso.
Pregunta 3:

Satisfactorio: Contestar 4 incisos
Insatisfactorio: Contestar 1 inciso.
Pregunta 4:

Satisfactorio: Contestar 2 incisos
Insatisfactorio: Contestar 1 inciso.
Calificacion Final:

Satisfactorio: Contestar 4 preguntas.

Insatisfactorio: Contestar 2 preguntas.
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Anexo Il

Programa de intervencion educativa

Las actividades de intervencidn comunitaria constaran de 5 actividades que seran
impartidas todos los jueves en horario de la tarde. Impartidas por médicos y
enfermeras en la policlinica del area de salud de Baragué, Ciego de Avila.

Primer encuentro:

Titulo: introduccion a la intervencién educativa.

Obijetivos: 1- Presentacién de los participantes involucrados.
2-Comenzar la intervencion.

Duracion: 50 minutos.

Recursos: 1- Médico.
2- Hojas blancas.
3- pancarta educativa (sera elaborado por la autora de la

Intervencion).
Técnica participativa: Encuentro

Introduccion: Durante este primer encuentro se procedio a la presentacion de cada
uno de los participante de acuerdo a su nombre, edad y procedié 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 procedio a informar el horario,
fechas y lugares previsto, se habl6 acerca de los objetivos del proyecto para
promover salud y de esta manera aumentar el conocimiento en la poblacion sobre
las ITS y en especial el VIH-Sida. Se dara a conocer todo lo referido al proyecto y
se les informd que cada cual es libre de decidir su participaciéon en el mismo o si

deciden en el trascurso del mismo abandonarlo estan en absoluto derecho.
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Al finalizar, se le hizo 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 participantes modifique modos

y estilos de vida saludables. Exhortandolos a participar en la proxima encuentro.
Segundo encuentro:

Titulo: Factores de riesgo de las infecciones de transmision sexual

Objetivo:

1- Enfatizar sobre el medio de proteccion por excelencia contra las ITS, y como

utilizarlo, el condoén.

2- Analizar los principales factores de riesgo de las infecciones de transmision

sexual.
Tipo de actividad: Conferencia, clase practica.
Duracién: 50 minutos.
Recursos: 1- Médico.
2- Una computadora.
4- Maqueta y condones.
5- Sobres.
Técnica participativa: “La sorpresa”.

Desarrollo: Para dar comienzo a la actividad se utiliz6 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 impartird una conferencia utilizando un Power Point,

donde se tratara los factores de riesgos de estas infecciones, luego de eso se hara
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una demostracion de colocacion del condon mediante una maqueta y su mejor

forma de colocacion y uso del mismo.
Tercer encuentro:
Titulo: Incidencia de los factores de riesgo.
Objetivos:
1- Ventajas del uso del condén
2- Consecuencias de contraer una infeccion de transmision sexual
Duracion: 40 minutos.
Recursos: 1- Médico.
2- Charla educativa.
Técnica participativa: charla de grupo

Introduccidon: Se comenzard recordando todo lo relacionado con la actividad

anterior y se realizara preguntas de comprobacion.

Desarrollo: Se comenzo explicando a los participantes en que consiste la charla de
grupo; en la misma cada miembro expondra con sus palabras el significado que
posee acerca del uso del condon y cuales son sus beneficios. Que significa para
ellos un factor de riesgo, luego se procedera a explicar por parte del médico los
beneficios potenciales del uso del conddén en la prevencién de las ITS y asi
concluir con la explicacion sobre las consecuencias de contraer una enfermedad
de ITS.

Al finalizar concluiremos con una pregunta para promover la proxima actividad.
¢, Sabe usted cudales son las posibles manifestaciones clinicas de las infecciones

de transmision sexual?

Cuarto encuentro:

Titulo: Promiscuidad, ¢,un mito en la sociedad masculina?
Objetivos:
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1- Orientar sobre el factor de riesgo negativo del cambio frecuente de pareja.
2- Medidas de prevencion para ITS.
Tipo de actividad: Charla educativa.
Duracion: 40 minutos.
Recursos: 1- Médico.
2- Pancarta educativa.
Técnica participativa: “4 Qué crees de la vida?”

Introduccion: Comenzaremos la actividad dando una breve resefia de la clase
anterior y realizaremos preguntas al azar para comprobar los contenidos

impartidos.
Desarrollo:

Se llevara a cabo como inicio de la actividad la técnica de animaciéon "¢ 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 el
cambo frecuente de pareja como factor desencadenante para contraer una ITS y
las medidas de prevencion contra las ITS (el condon).

Quinto encuentro:

Titulo: Culminacién de la intervencion.

Objetivo: Fortalecer los vinculos creados entre los participantes.
Duracion: 50 minutos.

Recursos: 1- Médico.

Técnica Participativa: Despedida
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Introduccion: Se realizara un breve resumen de la intervencion, y se recordaran

los datos méas importantes de la misma.

Desarrollo: En esta Ultima actividad se realizard la técnica de animacion
"despedida”, la misma consistira en que los participantes expresara como se han
sentido durante todas las secciones, que aprendieron de la misma, cuales han
sido su experiencia y si lograron aprender de las mismas. Al culminar la
intervencién se les entregara a los participantes un recuerdo de su participacion

durante la intervencion.
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