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RESUMEN

Se realiz6 un estudio cuasi experimento con un solo grupo, en el cual se implemento
una estrategia de intervencion educativa con el objetivo de elevar los conocimientos
sobre las infecciones de transmision sexual en adolescentes pertenecientes al
Consultorio siete del area de salud del policlinico Belkis Sotomayor de Ciego de
Avila, en el periodo comprendido de febrero de 2018 a febrero de 2019. El universo
de estudio estuvo conformado por 32 adolescentes de edad comprendida entre 14 y
18 afios. Se aplicd la prueba T de student para la comparacidon de medias en
variables cuantitativas con normalidad de los datos. Para el analisis de la efectividad
de la intervencion educativa se empled la prueba estadisticas Mc. Nemar para hallar
diferencias significativas entre el nivel de conocimiento sobre ITS, antes y después
de la aplicacién del programa educativo. Predominaron los adolescentes masculinos
sin diferencias entre sus edades para uno u otro sexo. El nivel de conocimientos
inicial sobre factores de riesgo para infectarse con el VIH-SIDA, fue adecuado en
menos de la mitad de los participantes, en el resto de los aspectos evaluados, se
constatoé un nivel de conocimientos aceptable en la mayoria de los adolescentes. Se
logré una modificacion positiva y significativa en todos los aspectos evaluados en
relacion con las infecciones de transmision sexual, asi como en la evaluacion global,

por lo que se considero efectiva la intervencion realizada sobre el tema.

Palabras clave: Intervencidon educativa, infecciones de transmision sexual, VIH-Sida.
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INTRODUCCION

A lo largo de la historia, la salud de las personas ha constituidos un asunto medular
porque estéas ligada al derecho a la vida, éticamente es uno de los derechos sociales
indiscutibles vigentes en todas las épocas. La salud sexual constituye uno de los

grandes desafios de la salud publica contemporanea.

La adolescencia, es una etapa compleja donde existe reafirmacion individual e
interaccion dinamica con el entorno social, es un periodo que se manifiesta en los
niveles de integracion bioldgica, psicolégica y social. En ella se producen los cambios
puberales aparecen tendencias ardientes, irritables, apasionadas e impetuosas, es
decir, la consolidacion de la sexualidad y el despertar eré6tico del pensamiento

humano. @

En 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 provocd que las Infecciones de Transmision Sexual
(ITS) tuvieran una incidencia vertiginosa y se convirtieran en un problema de salud

para la sociedad. @

En la adolescencia se aumenta el riesgo de infeccion por los cambios constantes de
pareja y la escasa utilizacion de métodos preventivos, @ la falta de conocimientos
sobre la infeccion y la insuficiente percepcion del riesgo que significa contraerla,
siguen siendo las razones principales de su creciente diseminacién y dificil control.
Se ha demostrado que el conocimiento y la educacion acerca de las ITS/VIH/sida
proporcionan una via certera para prevenir la infeccién y mitigar la propagaciéon de la

misma. @4

Las ITS constituyen uno de los eventos negativos que mas altas tasas de
prevalencia e incidencia muestran en las personas menores de 25 afos. En los
adolescentes sexualmente activos dichas infecciones son tres veces mas frecuente

que en las personas adultas. ®



En la actualidad contintan siendo un importante problema de salud publica a escala
mundial. Constituyen la principal causa de morbilidad ginecologica con

consecuencias devastadoras para la salud, lo social y lo econémico. ©

Su distribucién 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-
econdmico de la poblacion que la habita, de los habitos sexuales imperantes en ella

y de la educacién sexual de sus individuos, entre otros aspectos. ")

Muchas ITS no causan sintomas y constituyen solo puertas de entrada y salida para
otras infecciones, como la producida por el VIH. () Afectan a hombres y mujeres de
todos los origenes y niveles econdmicos. Cerca de dos tercios de las infecciones se
producen en menores de 25 afios porque los jovenes y adolescentes se arriesgan
con mas frecuencia a tener multiples parejas sexuales y relaciones sin proteccion. En
1995, los adolescentes de 10 a 19 afios representaron el 4 % del total de casos
reportados de ITS/SIDA en América Latina, y se consideraba que el total de casos
diagnosticados estaba entre los 20 y 25 afios de edad, la mayoria contrajo el virus

durante la adolescencia. "

Cada afio aproximadamente 120 millones de mujeres en todo el mundo, y
probablemente el mismo numero de hombres, se infectan con Trichomonas
vaginalis. Es comun que en los paises en desarrollo la prevalencia sea de 15 %.
También anualmente se producen cerca de (tres) millones de casos nuevos de
Blenorragia que incluye ambos sexos; de manera que la tricomoniasis y la

blenorragia se encuentran entre las infecciones de transmision sexual mas comunes.
@)

Estudios estadisticos muestran que una de cada 10 personas del grupo etario de 15-
20 afos ha tenido una infeccién de transmisién sexual. Por su parte, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) estima que estos procesos infecciosos, incluido el VIH,
constituye en las mujeres jovenes unas de las causas mas importantes de morbilidad
a escala mundial. Segun los calculos recientes, anualmente se presentan en todo el

mundo mas de 340 millones de casos y por lo menos un millén de contagios ocurren



cada dia. Solamente en Latinoamérica y el Caribe se estiman 35 y 40 millones de
afectados, respectivamente, con mas de 100 000 infecciones por dia. @

Informes emitidos por la OMS han reflejado que América Latina el 65,3%de los
pacientes que son diagnosticados por (ITS) se corresponde con los estratos sociales
mas bajos existentes en sus paises de origen. Los expertos consideran que el
namero debe ser mayor, teniendo en cuenta que muchos de ellos no solicitan
atencion médica por no contar con los medios necesarios para pagar el servicio. La
situacion en Africa principalmente en el cuerno sudafricano es mas critica aun,
reportandose el 82,2% de las Infecciones de Transmision Sexual en personas
indigentes. ®

Existen multiples gérmenes que pueden provocar la enfermedad: entre ellas méas de
30 bacterias, virus y parasitos diferentes, transmisibles sexualmente. Segun
estimaciones hechas en el 2005 por la 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, blenorragia, candidiasis y tricomoniasis).’Cada dia mas de un millén
de personas contraen una ITS. Se estima que, anualmente unos 357 millones de
personas contraen alguna de las cuatro ITS siguientes: clamidias (131 millones),
blenorragia (78 millones), sifilis (5,6 millones) o tricomoniasis (143 miIIones).(g)

Las infecciones de transmision sexual estdn 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 iniciacibn 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 a asumir el mundo,

constituye un grupo ideal para la promocién 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, originan un incremento de las

infecciones de transmision sexual (ITS), principalmente en los adolescentes, siendo



el grupo etareo méas severamente afectado. ©

Existen multiples factores que contribuyen al ascenso de esta afeccion: entre los que
se destacan cambios en el comportamiento sexual y social debido a la urbanizacion,
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 higiene, por el modo de lavarse, los
lavados vaginales, el uso de desodorantes o absorbentes y la indumentaria sintética,

por el aumento de temperatura, aumento de humedad e hipersensibilidad o alergia. ¢
(7)

La disminuciéon de las ITS depende del comportamiento y actitudes sociales, de la
disponibilidad de servicios para el diagnéstico 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 y la actividad sexual
indiscriminada y sin proteccién, son factores y conductas de riesgos mas relevantes

para la adquisicion de estas infecciones. ©¢*°

El conddn es un producto o tecnologia reconocida hasta el momento como altamente
efectivo para evitar las ITS, actia como barrera mecénica, lo que facilitaria el control
de la diseminaciébn de estas siempre que se logre una aceptacion amplia del

producto. ©19

En Cuba las ITS poseen una gran incidencia tanto en hombres como en mujeres,
aunque el mayor nimero de casos con formas asintomaticas ocurre de 20-90 % en
la mujer. A pesar de que existe un trabajo de prevencién de las ITS, y la poblacion
recibe informacion al respecto a través de los medios de difusion masiva, se aprecia
una alta incidencia de las infecciones en los ultimos afios, fundamentalmente en
adolescentes, quienes inician sus relaciones sexuales sin tener conocimiento sobre

tales enfermedades y sin protegerse. (+118)

Desde el Triunfo de la Revolucién el 1ro de Enero de 1959, uno de los objetivos



principales que se traz6 el naciente Ministerio de Salud Publica, fue la reduccion
inmediata del elevado niumero 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 realizacion de los diagnosticos
etiolégicos, los cuales cumplieron con las expectativas al lograr reducciones muy
significativas de las tasas de prevalencia de estas infecciones. Sin embargo, a partir
de 1990 se ha observado un descenso en cuanto al total de casos notificados por

padecer de ITS, lo cual no se corresponde con la realidad. ¢*41®)

Desde el 2008 Cuba es participe de la declaracidon ministerial “Prevenir con
Educacion” que se aprobd en el marco de la primera reunion de Ministros de Salud y
Educacién para detener el VIH en Latinoamérica y el Caribe. ?** La formacion de
educadores juveniles estando actualmente activos mas de 2000 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. Su accionar alcanza cada comunidad,
encontrandose activos en el Nivel Primario de Atencion mas de 7 000 circulos de
adolescentes; donde se convierten en multiplicadores o facilitadores de los procesos

que se desarrollan con otros adolescentes y el resto de la comunidad. ¢*©)

De igual manera, en ese ambito se realizan actividades de sensibilizacién centradas
en la familia teniendo en cuenta la influencia determinante que tienen en las

aspiraciones y elecciones de los mas jovenes. ®

Otra de las principales estrategias de prevencion de las ITS en los mas jévenes, lo
constituyen las actividades movilizativas de “Hazte la Prueba”, centradas en las
areas de salud mas afectadas y encaminadas a aumentar el nimero de jovenes

gue conocen su condicion seroldgica y a fomentar el uso de los servicios de salud.
(12,16)

En la Provincia de Ciego de Avila existe un aumento de las IT en la edad de la
adolescencia, existiendo a su vez un subregistro importante de las mismas porque
no se realiza un adecuado diagndstico, prevencion y seguimiento de las mismas, asi

como alta incidencia, cuyo diagndstico va precedido de conductas negativas como: la



infidelidad, el cambio frecuente de parejas y la falta de un adecuada y correcta

cultura sexual, esto nos conlleva a plantear el siguiente problema cientifico.

Problema cientifico: ¢Cdmo contribuir a elevar los conocimientos de los
adolescentes acerca de las infecciones de transmision sexual a través de una
intervencion educativa en el consultorio siete del area de salud del Policlinico Belkis

Sotomayor de Ciego de Avila?
Hipotesis:
Una intervencion educativa sobre infecciones de transmisiéon sexual, en los

adolescentes, permitira elevar el nivel de conocimiento y asi facilitar al personal
profesional de la salud un rapido diagndéstico e intervencién ante estas infecciones.

Objeto de estudio: el nivel de conocimiento sobre las infecciones de transmision

sexual de los adolescentes del consultorio siete del Policlinico Belkys Sotomayor.
OBJETIVOS
Objetivo General:

Implementar una intervencion educativa sobre infecciones de transmision sexual en
adolescentes pertenecientes el consultorio siete del area de salud del policlinico

Belkis Sotomayor de Ciego de Avila.
Objetivos Especificos:
1. Caracterizar segun variables sociodemograficas.

2. ldentificar el nivel de conocimiento de los adolescentes sobre las Infecciones de

transmision Sexual antes de la aplicacién de la intervencion educativa.

3. Aplicar una intervencion educativa para elevar los conocimientos sobre las

infecciones de transmision sexual.

4. Evaluar la modificacién del nivel de conocimiento sobre las Infecciones de

transmisiéon sexual una vez realizada la intervencion educativa.

Fundamento Metodoldgico:



En el trabajo que se presenta, se realizd un estudio cuasi experimental con un solo
grupo, en el cual se implement6 una intervencion educativa con el objetivo de elevar
los conocimientos sobre las infecciones de transmision sexual en adolescentes
pertenecientes el consultorio siete del area de salud del Policlinico Belkis Sotomayor
de Ciego de Avila, en el periodo comprendido de Febrero de 2018 a Febrero de
2019.Constituido el universo por 32 adolescentes las edades comprendidas fueron
entre 14 y 18 afios. Se trabajo con la totalidad de los pacientes del universo por
cumplir con los criterios de inclusién y ninguno de exclusion y se aplicaron métodos

tedricos y empiricos.
Métodos de investigacion:
Método Teorico:

*Histérico-l6gico: Al estudiar el problema de investigacion durante afios, en el

contexto local, nacional e internacional.

*Analisis-sintesis: Interpretacién de la bibliografia y precisar las posiciones teéricas

gue guian a la solucion del problema cientifico planteado.

*Sistémico: Imprescindible al reconocer el caracter de sistema de cada componente

del problema y no verlo aislado.

*Hipotético-deductivo: Al posibilitar el surgimiento de conocimientos desde bases

tedricas permitird contribuir a corroborar las hipétesis e inferir conclusiones.

*Inductivo-deductivo: Permite ir del estudio particular de cada caso a lo general
(inductivo) y después establecer las generalizaciones al partir de lo general a lo

particular, haciendo deducciones (deductivo).
Métodos Empiricos:

Observacion participativa: donde la observacion va en unién con la pesquisa y los

sujetos participan activamente del proceso.

La entrevista: a través de la técnica de cara a cara que permite identificar los sesgos

acerca de la problematica estudiada en la comunidad.



La encuesta: permite conocer algunas opiniones individuales sobre la tematica.

Charla educativa: Consta de tres partes: introduccion, desarrollo y conclusiones, para

obtener mejores resultados deben emplearse medios de ensefianza.

Animacion: Con el objetivo principal de animar, crear un ambiente fraterno y

participativo.
Métodos Estadisticos:

Se utilizé la estadistica descriptiva de media y desviacion estandar. Se aplico 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 ITS, antes y después de la

aplicacién del programa educativo.

MARCO TEORICO

El ser humano actual es resultado de la interrelacion de una serie de premisas que
hicieron posible su evolucion filogenética, 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: bioldgicas y sociales. En tal proceso se dan cambios por
acumulacion 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,
siendo un periodo de transicidon entre la nifiez y la edad adulta Se evidencia que la
adolescencia no ocurre de inmediato, ni esta determinada soélo por los cambios de la
pubertad, sino que constituye un lento proceso de aprendizaje que lleva implicito
diversas transformaciones. *'% durante este periodo de desarrollo se establecen

patrones conductuales y elecciones de estilos de vida.



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. Guerra,
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. *©

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 bioldgica imperante en esta etapa. Todo esto unido a la desinformacién y la
falta de educacién 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. ***"

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 vy
generalizado de la realidad. Otro elemento que participa en la configuracién cognitiva
de la personalidad es la adquisicién 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 significacién lingtistica. 8%

La menarquia se produce entre 2-4 afios después de la aparicion inicial de los
botones mamarios y del vello pubiano. Los periodos menstruales no son siempre
regulares en los 2 primeros afios de vida. La duracibn media para completar la
pubertad en las mujeres es de 4 afios. Los estadios de madures sexual se describe
en progresion de los caracteres sexuales secundarios que se producen en los

adolescentes, con independencia de su edad cronolégica.

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 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. ®9

En paises desarrollados se plantean que comienzan las relaciones sexuales de
forma muy precoces. En Estados Unidos casi el 50 % de los adolescentes en las
edades comprendidas entre 14-18 afios han tenido relaciones sexuales al menos una
vez. El 15 % de los adolescentes han tenido cuatro o0 mas parejas sexuales durante
su corta vida. En este pais se producen alrededor de 750 000 embarazos en la

adolescencia.

Los adolescentes tienen mayor riesgo de contraer ITS ya que en diferentes
publicaciones cientificas 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, buscando afecto, por problemas domésticos, por escasa percepcion
del riesgo y por la falta de educacion sexual. Por no cumplir con el tratamiento
indicado, entre otros. %

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. Ademas, un incremento del 10 % anual de mujeres con relaciones sexuales a

partir de los 12 hasta los 19 afios. ¢+%?

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. ¢+??



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. ¢

Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) a lo largo de la historia han constituido
un problema de salud a lo que ha tenido que enfrentar la practica médica, entre las
organizaciones mundiales; la Organizacion Mundial de la Salud estima que
constituyen a escala mundial la causa de enfermedad mas importante en las edades
comprendidas entre 15- 44 afos, en este momento se refiere que tiene en la

actualidad 6 veces mayores posibilidades de adquirir el SIDA. ¥

Por tanto, las (ITS) se definen por su mecanismo de transmision, ya que la forma
principal es mediante contacto sexual (vaginal, anal, oral y contacto con piel), aunque
también pueden propagarse via transfusion sanguinea o via trasplante de tejidos, y
de forma vertical (materno-fetal durante el embarazo y el parto.

Las ITS se clasifican en clasicas curables, otras que son curables, pero no
consideras clasicas y las no curables. Entre las clasicas curables se encuentran:
Sifilis o Lues, producida por la bacteria Treponema Pallidum que clinicamente tiene
tres periodos (primer periodo denominada Sifilis Primaria; segundo periodo Sifilis
Secundaria formada por cuatro grandes sindromes entre ellas Sindrome cutaneo,
Sindrome mucoso, Sindrome de los anejos, Sindrome general. En el tercer periodo

se encuentra Sffilis terciaria). ?®

Entre otras ITS clasica se encuentran Blenorragia o Gonorrea, Chancro blando
producido por el Haemophilius Ducrey, Linfogranuloma venéreo: es producido por la
Clamidia Trachomatis serotipos L1, L2 y L3. Ademas, Granuloma inguinal por la

Klebsiella Granulomatis, Uretritis no gonocdcica, Trichomoniasis. ¢©

Entre las otras ITS curables, no consideradas dentro de las clasicas se encuentran:
Escabiosis producida por el acaro Sarcoptes Scabiei, variedad hominis, altamente
contagioso. Pediculosis pubis se trata de otra zooparasitosis como la escabiosis,

pero producida por el Pubiclice o Pthritus pubis, otra forma es la Candidiasis que



puede tener las formas mucosas vulvo vaginal y balanitica que son las consideradas
de transmision sexual, producidas por la Candida Albicans. Dermatofitosis, Verrugas
genitales o Condilomas Acuminados. Entre otras se encuentra: Molusco contagioso y

Vaginosis Bacteriana. ¢®

Entre las ITS no curables se encuentran: Sindrome de Inmunodeficiencia Humana

(SIDA) y Herpes simple producido por el Virus del Herpes simple tipo 11. ¢©

Todos estos tipos de ITS incluyen un grupo importante de sintomas comunes como:
secrecion uretral, secrecion vaginal, Glcera genital, dolor abdominal bajo, aumento de

volumen del escroto. ¢”

Existen grupos vulnerables en todas las comunidades relacionadas con factores
bioldgicos, sociales y conductuales; entre ellas tenemos: mujeres y hombres que
tienen varias parejas, hombre gque tienen sexo con otros hombres, hombres y
mujeres cuyo empleo los aleja por plazos prolongados de sus familias o comparieros
sexuales regulares, personas que practican prostitucion y adolescentes sexualmente

activos de ambos sexos. ?”

Una vez identificados los grupos vulnerables el Equipo Basico de Salud debe evaluar
el riesgo individual de cada una de estas personas y aquellos que tengan una
conducta sexual de riesgo, deben dispensarizados y estudiados para descartar las
ITS. @)

El diagndstico de una ITS puede ser abordado desde distintas especialidades
meédicas (Atencion Primaria, Dermatologia, Ginecologia, Urologia, Oftalmologia,
Pediatria, Urgencias, ademas de Enfermedades infecciosas y Microbiologia), en
funcién de sus manifestaciones clinicas, sexo y edad. Es conveniente recordar la
importancia de una busqueda activa de la infeccién en casos de disuria en hombres
jévenes con leucocitaria y urocultivo negativo, mujeres jévenes con dolor abdominal

de probable origen ginecolégico. ¥

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 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.

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. ®®

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 focalizacidn prioritaria de recursos en los diferentes territorios.
De todo lo anteriormente expuesto se desprende la interrelacién las enfermedades
de ITS en la adolescencia con otras problematicas de orden sociocultural, y en este
sentido su enfrentamiento constituye un factor sinérgico que potencia la resoluciéon

de diversos problemas y fenémenos presentes en la sociedad actual. 93V

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

planificacién familiar. ?32

Cabe, en sus investigaciones sefiala que la mayoria de las adolescentes
embarazadas tienen entre 14 y 16 afios de edad, encontrdndose en la clasificacion
de adolescentes en edad media. En los Estados Unidos de Norteamérica esto ocurre
en el 8% de la poblacién 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 nifias embarazadas tienen apenas 14 afios de edad, y

una de cada siete tienen tendencia al aborto. ¢

Silber y Col, refieren que cada afio 3 312 000 adolescentes latinoamericanas llevaran
a término su embarazo. Se ignora el nimero de abortos. Sin embargo, se relacionan
factores que incluyen: nivel socioecondmico bajo, inestabilidad familiar, iniciacion de
la actividad sexual a muy temprana edad, falta de conocimientos en educacion

sexual e irresponsabilidad por parte de las adolescentes. 334



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 terminé en divorcio con la secuela de
traumas psicologicos, tanto para la pareja como para sus hijos, todos estos en

consecuencia de relaciones sexuales no protegidas a edades tempranas. ¢

La iniciacion de la actividad sexual es cada dia mas pronta, 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. G®

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, Aristételes e Hipocrates, y Moisés alude

a su contagiosidad en el Antiguo Testamento. ©°

Las infecciones de transmision sexual, en general, y de manera especial el VIH en
los adolescentes, 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. ¢

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 VIH/SIDA con
respecto al total de seropositivos diagnosticados, para esa misma fecha (Cuba:
Ministerio de Salud Publica/ Direccion Nacional de Epidemiologia. Estadistica
VIH/SIDA). (839

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?

La infeccion 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. “®

Por otro lado, el nivel de conocimientos sobre la prevencion del VIH/SIDA y los
esfuerzos por llevarla a cabo, aun resultan insuficientes. La préctica de un sexo
seguro con la utilizacion del preservativo continda siendo muy limitada y varia segun

el nivel de instruccién. “¥

No obstante, la expansion creciente de esta pandemia en el nuevo siglo (junto a los
escasos recursos para detenerla) demanda el uso més eficiente de intervenciones de
salud, encaminadas fundamentalmente a programas de promocién y prevencion, ya
gque en esto radica la clave del éxito, porque es indiscutible el pobre nivel de
conocimientos que tiene la poblacién (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 afos, segun estimaciones de Programa
Conjunto de las Naciones Unidas ONUSIDA. “7

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 .“*” Muiltiples factores favorecen la propagacion
del VIH/SIDA en Las Américas, donde se combinan perfiles desiguales de desarrollo
demografico y socioeconémico, elevado nimero de migraciones y una situacion de
profundas inequidades, con el consabido predominio de las injustas consecuencias

del subdesarrollo.

La Organizacién 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 Regién y que hasta el
2000 haba 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. ¢

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

de 68 millones de defunciones en los 45 paises méas afectados. "%

Existe un incremento importante de ITS por la transmisién dada por la Chlamydia
trachomatis, incluyendo el linfogranuloma venéreo, y Mycoplasma genitalium
registrado en la ultima década. Esto est4 dado por diversos motivos, entre los que
destacan: a) aumento de su incidencia; b) incremento en la demanda diagndéstica; c)
nuevas manifestaciones clinicas relacionadas con estas ITS; d) mejora de los
meétodos diagndsticos; e) descripcion de resistencias antibidticas en M. genitalium; f)

cribados de infeccion por C. trachomatis. ¢

Resulta, por tanto, impostergable trazar una estrategia integral contra las ITS, que
vincule la educacion, la prevencion, el tratamiento, asi como la atencién y el apoyo a

las personas enfermas.

Es evidente la falta de informacién que tienen los adolescentes sobre las ITS 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. ¢339

De todo lo anterior se infiere que las ITS 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 poblacibn 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.

Es importante identificar e intervenir en este fendbmeno para dar un diagnostico
oportuno de una patologia y la prevencion de su aparicion a futuro a los adolescentes

y adultos.



METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio cuasi experimento, en el cual se implementd una intervencion
educativa con el objetivo de elevar los conocimientos sobre las infecciones de
transmision sexual en adolescentes pertenecientes el consultorio siete del area de
salud del Policlinico Belkis Sotomayor de Ciego de Avila, en el periodo comprendido
de febrero de 2018 a febrero de 2019.

Universo y muestra

El universo de estudio estuvo conformado por 32 adolescentes las edades
comprendidas fueron entre 14 y 18 afios pertenecientes al consultorio nimero 7 del
Policlinico Belkys Sotomayor de Ciego de Avila. Se trabajo con la totalidad de los
pacientes del universo por cumplir con los criterios de inclusibn y ninguno de

exclusion.
Criterios de inclusion:

1. Adolescentes que han aceptado participar en el estudio y con el

consentimiento informado (anexo_1).
Disefio Metodoldgico:
Métodos de investigacion:
Método Teorico:

*Historico-l6gico: Al estudiar el problema de investigacién durante afios, en el

contexto local, nacional e internacional.

*Analisis-sintesis: Interpretacion de la bibliografia y precisar las posiciones tedricas

que guian a la solucion del problema cientifico planteado.

*Sistémico: Imprescindible al reconocer el caracter de sistema de cada componente

del problema y no verlo aislado.

*Hipotético-deductivo: Al posibilitar el surgimiento de conocimientos desde bases

tedricas permitira contribuir a corroborar las hipoétesis e inferir conclusiones.

*Inductivo-deductivo: Permite ir del estudio particular de cada caso a lo general



(inductivo) y después establecer las generalizaciones al partir de lo general a lo
particular, haciendo deducciones (deductivo).

Métodos Empiricos:

Observacion patrticipativa: donde la observacion va en unién con la pesquisa y los

sujetos participan activamente del proceso.

La entrevista: a través de la técnica de cara a cara que permite identificar los sesgos

acerca de la problematica estudiada en la comunidad.
La encuesta: permite conocer algunas opiniones individuales sobre la tematica.

Charla educativa: Consta de tres partes: introduccion, desarrollo y conclusiones, para

obtener mejores resultados deben emplearse medios de ensefianza.

Animacion: Con el objetivo principal de animar, crear un ambiente fraterno y

participativo.

Se utilizd la estadistica descriptiva de media y desviacion estandar. Se aplico la
prueba T de student para la comparacién 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 ITS, antes y después de la
aplicacion del programa educativo.

Para comenzar el estudio se realiza de forma escrito el consentimiento informado
(anexol), se les aplicd una encuesta (anexo 2) y entrevista (anexo 3) para saber el
nivel de conocimiento sobre los métodos de proteccion y los factores de riesgos
asociados a las infecciones de transmision sexual. Posteriormente se procedio a
realizar la intervencion educativa la cual estuvo conformada por varias sesiones de
clases y otras actividades educativas que fueron impartidas por los autores de la
investigacién abarcando los temas mas importantes de estas enfermedades y la

forma de prevenirlas actuando sobre estos factores de riesgo.
La intervencion educativa (anexo 4) estuvo formada por las siguientes fases:

Fase Organizativa: Se realiz6 la observacion participante y la encuesta que fue



disefiada para elevar el nivel de conocimiento de los adolescentes sobre las
infecciones de transmision sexual. Después de aplicada la encuesta se realiza la
introduccidon de la actividad con la participacion del Grupo Béasico de Trabajo del

consultorio, se les explica los objetivos de la actividad y los objetivos de la misma.

Fase de Aplicacién: Se comienza a impartir las diferentes actividades en las
secciones definidas utilizando medios de enseflanza como pizarras, tizas, pancartas

educativas y una computadora laptop.

Fase de Evaluacion: al finalizar se procede repetir la encuesta inicial a los mismos
individuos y de esta forma comparar el nivel de conocimiento sobre las infecciones

de transmision sexual.

Operacionalizacion de las variables:

Variable Tipo de | Operacionalizacion Indicador
variable —
Escala Descripcion
Sexo Cualitativa | 1.- Masculino Sexo biolégico | Niameroy %
nominal :
2.- Femenino
dicotomica
Edad Cuantitativa | 14-18 afios Segun edad | NUumeroy %
continua biolégica en

afios cumplidos




Escolaridad Cualitativa | Séptimo grado Ultimo afo | Numeroy %
o académico
politomica | Octavo Grado
terminado
Noveno Grado
Estado civil Cualitativa | 1.- Soltero Condicién que | Nomeroy %
o refiere el
politdmica | 2.- Casado
encuestado
3-Uniodn estable sobre su
estado
Tiene pareja estable | Cualitativa | 1.Si Si: no ha | NUmeroy %
dicotomica cambiado de
2. No
pareja por mas
de 6 meses.
No: ha
cambiado de
pareja por mas
de 6 meses.
A qué edad fue tu | Cuantitativa | -A los 14 afios Segun Numeroy %
rimera relacion . . referencia  del
P politobmica | -Alos 15 afios
sexual encuestado
-A los 16 afios
-Alos 17 afios
-A los 18 afios
Cuantas parejas has | Cuantitativa | 1- 1 Numero de | NiUmeroy %
tenido L 2- 2 personas con
politdmica
3- 3

las que refieren




4- 4 haber tenido
5.-5ymaés relaciones
sexuales
Tienes hijos Cualitativa | 1.Si Si: Cuando | Numero y %
Nominal refiere haber
2. No
. procreado
dicotomica
No: Cuando
Manifiesta no ha
haber
procreado.
Conoce las Cualitativa | 1.Si Segun refiera el | NUmeroy %
infecciones de Nominal 2 No encuestado
transmision sexual .
dicotomica
Conoce los | Cualitativa | 1.- Suficiente Suficiente: Numeroy %
sintomas de | Nominal Cuando marca
infecciones de| . ., . los 3 acépites
dicotomica 5 - Insufici
transmision sexual - Insuticiente "
Insuficiente:
cuando marca 2
0 menos
Conoce los Cualitativa | 1.Si Segun Numeroy %
principales peligros | Nominal 2 No respuesta
a gue se exponen . afirmativa o]
dicotdbmica
los adolescentes al negativa

tener relaciones
sexuales no

protegidas




Conoce para qué Cuantitativa | 1- Suficiente 1.- Suficiente: | Nameroy %
sirven los olitbmica . Cuando marque
P 2.- Insuficiente g
preservativos 3 o] mas
correctas
2.- Insuficiente:
cuando marque
menos de 3.
Porque No usa | Cualitativa | 1.-No me gustan | Segun refiera el | Numeroy %
preservativos L L encuestado.
politdmica | 2.-Disminuyen el
apetito sexual
3.- Aumentan el
apetito
4- Mi religibn no
me lo permite
5.- Mi pareja no le
gusta
6.- Otros
De las infecciones Cualitativa | 1.- Suficiente 1.-Suficiente: NUmeroy %
o Nominal . Cuando marque
de transmision sexual =~ 2.- Insuficiente ]
dicotdmica 3 0 mas

cuales

usted conoce:

correctas

2.- Insuficiente:
cuando marque

menos de 3.




Conoce las Cualitativa | 1.Si Segun NUumeroy %
complicaciones que | Nominal 2 No respuesta
. ) . L afirmativa
tienen las infecciones| dicotomica _
negativa
De transmision
Sexual.
Evaluacion del nivel| Cualitativa | Adecuado: Conceptos Adecuado:
conocimiento . definiciones y de 80 a 100
Nominal Inadecuado:
puntos.
dicotémica
Inadecuado:
de
79 a 60
puntos.

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 analisis de las variables socio-demograficas se utilizard estadistica

descriptiva de media y desviacion estandar. Se aplicé la prueba T de student para la

comparacion de medias en variables cuantitativas con normalidad. Para el analisis

de la efectividad de la intervencion educativa se empleo la prueba estadisticas Mc.

Nemar para hallar diferencias significativas entre el nivel de conocimiento sobre ITS,

antes y después de la aplicacion del programa educativo.

PRUEBA Mc.NEMAR

Prueba estadistica: al tener en cuenta la variable llevada a una escala cualitativa

nominal dicotomica y evaluada antes y después.




Prueba de Hipotesis:

e HO-EI nivel de conocimientos antes, no es significativamente diferente al

nivel de conocimientos después.

e H1-Existen diferencias significativas entre los niveles de conocimiento

antes y después.

HO es la hipétesis nula.

H1 es la hipotesis alternativa.
Planteamiento de hipotesis:

HO:TA=TD

H1:TA#TD

Donde

TA: Tasa del nivel de conocimiento antes de aplicar el programa de

intervenciéon educativo.

TD: Tasa de nivel de conocimientos después de aplicar el programa de

intervencion educativo.
Parametros:a=0,05
Regla de decision: rechazar la hipotesis nula si p<a
Donde:
e p-probabilidad calculada.

¢ a-nivel de significacion estadistica.

Aspectos éticos

La investigacion esta en correspondencia con las regulaciones establecidas en la

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

Se pidid a todos los encuestados su consentimiento para participar en el estudio. Se



explico el caracter voluntario, se insistid en el caracter confidencial de los datos y el
manejo andnimo de las 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 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.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS.

Tabla 1. Adolescentes segtn sexo y edad. Ciego de Avila. 2018.

Edad
Sex0 N " Media Dt?s.v. Minimo Maximo 4
Masculino 17 53,1 16,5 1,2 15 18
Femenino 15 46,9 16,7 0,8 16 18 0,579
Total 32 100,0 16,6 1,0 15 18

*Prueba T para la igualdad de medias
Fuente: encuesta y entrevista

La tabla 1 muestra la distribucion de participantes segun el sexo de pertenencia y las
medidas de tendencia central y de dispersion de la edad, asi como sus valores
extremos.

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

@7 para un 53,1%, mientras que 15 eran féminas para un 46,9%.

La media de edades general de la serie resultd de 16,6 afios con una desviacion
promedio de 1,0 afios. Los participantes del sexo masculino presentaron una media

de edades inferior (16,5 afios), pero muy cercana a la media de edades de las



féminas con 16,7 afios, mientras que estas Ultimas presentaban las observaciones
mas cercanas a su media con una desviacion estdndar de 0,8 afios, que resultd
menor que los 1,2 afios de promedio de dispersion de edades en los masculinos. Las

medias de edades no resultaron significativamente diferentes entre si.

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 dltimos afos, de forma universal, la revolucion sexual se ha caracterizado por

el inicio de las relaciones sexuales antes de los 14 afios, en uno y otro sexo. ©”

Algunos autores como Valdés encuentran en un total de 276 jévenes encuestados, el
55% fueron mujeres y el 45% hombres, con un promedio de edad de 15.7 afios (14 a

19 afios). ©®

Tabla 2 Distribucion de los adolescentes segun sexo y grado escolaridad

Sexo
Grado escolar Femenino Masculino Total
No. % No. % No %

Séptimo 5 33,3 3 17,6 8 25,0
Octavo 6 40,0 9 52,9 15 46,8
Noveno 4 26,6 5 29,4 9 28,1
Total 15 46,8 17 53,1 32 100
Prueba de McNemar p = 0,000

Fuente: encuesta

En la Tabla numero 2 se observa un predominio de los adolescentes en el octavo
grado con un total de 15 adolescentes para un 46,8 % seguido de noveno y séptimo

grado. A su vez predominé el sexo masculino.

Tabla 3. Adolescentes segun nivel de conocimientos sobre infecciones transmitidas

por via sexual.

_ Evaluacion
Nivel de

. Antes Después
conocimientos

No. % No. %




Adecuado 18 56,3 30 93,8

Inadecuado 14 43,8 2 6,3
Total 32 100,0 32 100,0
Prueba de McNemar p = 0,000

Fuente: encuesta

Se pudo observar que, en la evaluacion inicial, 18 de los participantes presentaban
un adecuado nivel de conocimientos sobre esta via de trasmision de enfermedades
para un 56,3% de la muestra mientras que 14 de ellos (43,8%), 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 elevd a 30 (93,8%), 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.

En relacion con el conocimiento sobre ITS, investigaciones sobre el tema sefialan
resultados que evidencian el papel de una adecuada educacién sexual entre los
adolescentes para el reconocimiento de los primeros indicios que hacen sospechar
una ITS, pues a través de la educacién 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. %

Tabla 4. Adolescentes segun nivel de conocimientos sobre uso del conddén como

medio seguro para evitar infecciones de transmision sexual.

_ Evaluacion
N|v_eI _de Antes Despueés
conocimientos
No. % No. %
Adecuado 26 81,3 32 100,0
Inadecuado 6 18,8 0 0,0
Total 32 100,0 32 100,0
Prueba de McNemar p= 0,031

Fuente: encuesta



La tabla 4 muestra la distribucién de adolescentes segun el nivel de conocimientos
sobre uso del condén como medio seguro para evitar infecciones de transmision

sexual, evaluado antes y después de desarrollar la intervencion educativa.

Se observO que, en la encuesta diagnostica realizada al comienzo de la
investigacion, 26 de los participantes presentaban un nivel de conocimientos
adecuado para el 81,3% de la muestra, y 6 personas (18,8%) no marcaban los items

correctos de la encuesta.

Una vez terminado el proceso de intervencion y aplicada la encuesta nuevamente,
las cifras se invirtieron y las respuestas correctas se elevaron a la totalidad de los
adolescentes ®? para un 100,0% lo que resulté en una modificacién significativa y

positiva.

Toledano 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 conddn, por ser la mas conocida por ellos,
seflalandola como la conducta mas util. Al ser la prevencion 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. ©°

Tabla 5. Adolescentes segun nivel de conocimientos sobre factores de riesgo para
infestarse con el VIH-SIDA.

) Evaluacion
Nivel de ,
conocimientos Antes Despues
No. % No. %

Adecuado 9 28,1 19 59,4
Inadecuado 23 71,9 13 40,6
Total 32 100,0 32 100,0
Prueba de McNemar p = 0,002

Fuente: encuesta

La tabla 5 muestra la distribucién de adolescentes segun el nivel de conocimientos
sobre factores de riesgo para infestarse con el VIH-SIDA, evaluado antes y después

de desarrollar la intervencién educativa.



Se pudo observar que antes de comenzar la intervencion, solo 9 de los participantes
presentaron un nivel de conocimientos adecuado sobre dichos factores de riesgo,
para un 28,1% del total, mientras que 23 (71,9%), respondian erradamente los items

consignados en el cuestionario.

Una vez finalizada la intervencion, el nivel de conocimientos adecuados aumenté
hasta 19 adolescentes (59,4%) y este numero de respuestas adecuadas, condicioné
gue la modificacidon de conocimientos resultara significativa segun los resultados de

la prueba.

Entre los factores de riesgo de VIH-SIDA se invocan, 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. Y

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». ¢

Tabla 6. Adolescentes segun nivel de conocimientos sobre ventajas de usar el

condoén.
) Evaluacion
COHNOIC\:/ifTLigitOS Antes Despues
No. % No. %

Adecuado 19 59,4 28 87,5
Inadecuado 13 40,6 4 12,5
Total 32 100,0 32 100,0
Prueba de McNemar p= 0,004

Fuente: encuesta

La tabla 6 muestra la distribuciéon de adolescentes segun el nivel de conocimientos
sobre ventajas de usar el condodn, evaluado antes y después de desarrollar la
intervencidn educativa. Se observd que, en la encuesta diagnostica realizada al
comienzo de la investigacion, 19 de los participantes presentaban un nivel de

conocimientos adecuado sobre dichas ventajas para el 59,4% de la muestra, y 13



personas (40,6%) no marcaban los items correctos de la encuesta para esta

pregunta.

Una vez terminado el proceso de intervencion y aplicada la encuesta nuevamente, la
evaluacion de respuestas correctas se elevo a 28 de los participantes para un 87,5%

lo que resulté en una modificacion significativa y positiva.

En un estudio realizado en Hong Kong el 22.8% nunca los utiliz6 y el 50.3% los us6
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

condén, contando con la cooperacién de la pareja. ©*

Tabla 7. Adolescentes segun nivel de conocimientos sobre riesgos de la

promiscuidad.

Vel Evaluacion
Nive _de Antes Después
conocimientos
No. % No. %
Adecuado 23 71,9 31 96,9
Inadecuado 9 28,1 1 3,1
Total 32 100,0 32 100,0
Prueba de McNemar p= 0,008

Fuente: encuesta

La tabla 7 muestra la distribucién de adolescentes segun el nivel de conocimientos
sobre riesgos que tienen las personas que cambian frecuentemente de parejas

sexuales, evaluado antes y después de desarrollar la intervencion educativa.

Se pudo observar que, en la evaluacion inicial, 23 de los participantes presentaban
un conocimiento adecuado para la identificacion correcta de los riesgos de esta
practica que representaron un 71,9% del total mientras que 9 de ellos (28,1%) no

lograban responder adecuadamente la pregunta del cuestionario para este fin.

Al terminar la aplicacion de la intervencion educativa y esperar un tiempo prudencial,
se repite la aplicacién del cuestionario con un total de 31 participantes respondiendo

adecuadamente este acapite y elevando el porcentaje de respuestas correctas hasta



96,9%. Esta modificacion positiva del nivel de conocimiento, resultdé significativa
segun la interpretacion del resultado de la prueba estadistica utilizada.

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 medicas derivadas de la conducta sexual irresponsable de las

adolescentes. (646

Camejo R en el 2006 realizé un estudio en el municipio de Majibacoa se realizé un

intervencion educativa sobre ITS a 106 adolescente teniendo como resultado el 86 %

de evaluaciones satisfactorias después de aplicada la intervencion.©®°"



CONCLUSIONES

Predominaron los adolescentes masculinos. No existieron diferencias de edades
entre los dos sexos. El nivel de conocimientos inicial sobre factores de riesgo para
infestarse con el VIH-SIDA, fue adecuado en menos de la mitad de los participantes,
en el resto de los aspectos evaluados, se constatd un nivel de conocimientos
aceptable en la mayoria de los adolescentes. Se logré6 una modificacion positiva y
significativa en todos los aspectos evaluados en relacién con las infecciones de
transmision sexual, asi como en la evaluacion global, por lo que con la intervencion

educativa se logro elevar el nivel de conocimiento sobre el tema.



RECOMENDACIONES

Aplicar intervenciones educativas para aumentar el nivel de conocimiento sobre el

tema tratado y asi disminuir las infecciones de transmision sexual y las

consecuencias que esto pueda ocasionar sobre la salud.
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ANEXQOS
Anexo 1

ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

El que suscribe

Hago constar por este medio, mi disposicidbn 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 explicd las ventajas para nuestra salud y

para la familia.

Doy mi consentimiento para que realice la encuesta y entrevista de acuerdo a la
valoracion médica y criterios de inclusion para la admision de esta investigacion y

para constancia de lo antes expuesto firmo este documento.

Ciego de Avila, a los dias del mes de del afio 2018.

Firma del sujeto

Firma del investigador



Anexo 2. Encuesta a los adolescentes para caracterizar el nivel de conocimiento

sobre las infecciones de transmision sexual

Objetivo: Caracterizar el nivel de conocimiento sobre las infecciones de transmision

sexual.

Consigna: Estimado(a) adolescente le presentamos a continuacién una encuesta que
es andnima lo que no es necesario su hombre, solo algunos datos generales. Le

pedimos que sean sinceros.

Encuesta
¢ Tiene pareja estable? Si_ No
A qué edad fue tu primera relacion sexual? _ afios
¢, Cuantas parejas has tenido?
¢ Utiliza métodos anticonceptivos? Si_ No
¢Tiene hijos? Si_ No

¢, Conoce las infecciones de transmision sexual? Si No

N o gk~ wDbd e

¢, Conoce los sintomas de infecciones de transmision sexual?
a. Secreciones amarillentas, purulentas, malolientes en genitales_
b. Dolory ardor al orinar
c. Lesionesengenitales
8. ¢De quién recibi6 informaciéon? Casa __ Padres__ Iglesia___ Colegio
Consultorio Médico _ Amigos__ Otros____
9. ¢Conoce las patologias que causan las infecciones de transmision sexual? Si
No
10.Los preservativos sirven para:
a. Evitarembarazo___ b. Disminuir el apetito sexual

c. Para abortar e. Para corregir trastornos menstruales



d. Proteger contra infecciones de trasmision sexual
11.¢;Ha usado preservativo algunavez? Si__ No__
12.Si la respuesta es negativa diga ¢ por qué?

a. Disminuyen el apetito sexual

b. Aumentan el apetito_

c.Mi religion no me lo permite__ e. Mimaridono le gusta

d. Otros (explique)

13.¢ De estas infecciones de transmision sexual conoce usted? Si No

14.Sifilis Gonorrea___ VIH Herpes Hepatitis B Otras

15.¢Considera que las infecciones de transmision sexual traen complicaciones a la
salud?Si_ No

16.¢Donde le gustaria recibir informacién acerca de las infecciones de transmision
sexual?

17.Casa Iglesia__ escuela_ TV __ consultorio médico otros

18.¢ Conoce que son las infecciones de transmision sexual?  Si No



Indicadores para la evaluacion:
Adecuado: Contestar incisos
Inadecuado: Contestar incisos.
Adecuado: Contestar incisos
Inadecuado: Contestar incisos.
Adecuado: Contestar incisos
Inadecuado: Contestar incisos.
Adecuado: Contestar incisos
Inadecuado: Contestar incisos.
Adecuado: Contestar incisos.
Inadecuado: Contestar incisos.
Adecuado: Contestar 4 preguntas y 3-4 incCisos.

Inadecuado: Contestar 2 preguntas y menos de 3 incisos.



Anexo 3
Guia de Entrevista a los adolescentes.

Objetivo: Conocer las opiniones sobre el conocimiento de las infecciones de
transmision sexual.

Hora: Lugar: Condiciones de aplicacion:

Datos del entrevistador:

Apertura.

1. Saludo con presentacién: identificacion del entrevistador.

2. Demanda de cooperacién y se pide que sean lo mas sinceros posibles.

3. Informar dindmica de la entrevista: no hay respuestas correctas o incorrectas. Se
garantiza anonimato y confiabilidad.

Desarrollo.

Compafieros: Nos encontramos enfrascados en la realizacion de una investigacion

de caracter médico-educativa relacionada con las infecciones de transmision sexual,

por lo que sus criterios, valoraciones e ideas sobre el tema seran de mucha valia

para la busqueda de una alternativa de solucion a las diversas insuficiencias que en

ese campo se pudieran estar presentando y que limitan el alcance del obijetivo

supremo de la investigacion.

Por adelantado le doy las gracias y le confirmo que sus opiniones seran tomadas en

consideracion, sobre todo, para perfeccionar dicho proceso. Gracias.



Guia para la entrevista
1. Conoces las infecciones que se transmite por el contacto sexual desprotegido.
a) Si
b) No
2. ¢Cuando presenta una secrecion vaginal o uretral que conducta usted
realizaria?
a) No decirselo a nadie.
b) Contarselo a mis padres.
c) Recurrir al centro de salud.
3. Usted cree que el uso del condon es adecuado para evitar las infecciones de
transmision sexual.
a) Si¢Porqué?
b) No ¢Por qué?
4. Usted conoce las consecuencias de contraer una infeccion de transmision
sexual.
a) Si¢Cudles?
b) No
5. Considera importante el estudio de las infecciones de transmision sexual ¢ Por
que?
Etapa de cierre y compromiso: en ella se realiza un resumen de los aspectos
planteados y se destaca los positivos, se proponen posibles soluciones y por altimo

se crea el compromiso para proximos encuentros.



Anexo 4

Programa de intervencion educativa

Las actividades de intervencion educativa constaran de 6 actividades que seran
impartidas todos los jueves en horario de la tarde. Impartidas por el Equipo Basico de
Trabajo del consultorio numero siete del Policlinico Belkys Sotomayor, Ciego de
Avila.
Se toma en cuenta que en cuanto a las fechas y horas que se muestran pudieron
sufrir cambios de acuerdo a la disponibilidad del local que se nos fue asignado.
Primer encuentro:
Hora: 1:00 pm-1:50 pm (primer grupo)
2:00 pm-2:50 pm (segundo grupo)

Titulo: introduccion a la intervencion educativa.
Objetivos: 1- Presentacion 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 presentacién de cada

uno de los participantes 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 procedié a informar el horario,
fechas y lugares previsto, se habl6o acerca de los objetivos de la investigacion para
promover salud y de esta manera aumentar el conocimiento en la poblacién sobre las
ITS y en especial el VIH-Sida. Se dara a conocer todo lo referido y se les informo que
cada cual es libre de decidir su participacion en el mismo o si deciden en el trascurso

del mismo abandonarlo estan en absoluto derecho.

Al finalizar, se le hizo la presentacion de tres personas promotoras de salud las
cuales a padecidos de infecciones de transmisién sexual contaran su historia y de
esta manera enfatizaran la necesidad de que cada participante modifigue modos y

estilos de vida saludables. Exhortandolos a participar en el préximo encuentro.
Segundo encuentro:
Hora: 1:00 pm-1:40 pm (primer grupo)
2:00 pm-2:40 pm (segundo grupo)
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 condon.

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

sexual.
Tipo de actividad: Conferencia, clase practica.
Duracion: 50 minutos.
Recursos: 1- Médico.
2- Una computadora.

3- Maqueta y condones.



4- Sobres.
Técnica participativa: “La sorpresa”.

Desarrollo: Para dar comienzo a la actividad se utilizd 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 deberd abrir y simultineamente 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
una demostracion de colocacion del condén mediante una maqueta y su mejor forma

de colocaciéon y uso del mismo.
Tercer encuentro:
Hora: 1:00 pm-1:40 pm (primer grupo)

2:00 pm-2:40 pm (segundo grupo)
Titulo: Incidencia de los factores de riesgo.
Objetivos: 1- Ventajas del uso del condon

Duracion: 40 minutos.
Recursos: 1- Médico.
2- Charla educativa.
Técnica participativa: charla de grupo

Introduccidn: Se comenzara 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 conddn 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 conddn en la prevencion de las ITS y asi romper

esquemas en su uso diario.

Al finalizar concluiremos con una pregunta para promover la proxima 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)

2:00 pm-2:40 pm (segundo grupo)
Titulo: Promiscuidad, ¢, un mito en la sociedad masculina?
Objetivos: Orientar sobre el factor de riesgo negativo del cambio frecuente de pareja.
Tipo de actividad: Charla educativa.
Duracion: 40 minutos.
Recursos: 1- Médico.

2- Pancarta educativa.

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

Introduccidon: Comenzaremos la actividad dando una breve resefa 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 animacién "¢ Qué crees de
la vida?", la misma consistira 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 cambio frecuente de

pareja como factor desencadenante para contraer una ITS.



Sexto encuentro:
Hora: 1:00 pm-1:50 pm (primer grupo)
2:00 pm-2:50 pm (segundo grupo)
Titulo: Culminacion de la intervencion.
Objetivo: Fortalecer los vinculos creados entre los participantes.
Duracién: 50 minutos.
Recursos: 1- Médico.
Técnica Participativa: Despedida y evaluacion.

Introduccion: Se realizara un breve resumen de la intervencién, y se recordaran los

datos mas importantes de la misma.

Desarrollo: En esta ultima actividad se realizara la técnica de animacién "despedida”,
la misma consistira en que el participante expresard como se han sentido durante
todas las secciones, que aprendieron de la misma, cudles han sido su experiencia y
si lograron aprender de las mismas. Al culminar la intervencion se les entregé a los

participantes un recuerdo de su participacion durante la intervencion.



