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RESUMEN  

Se realizó un estudio pre-experimental de tipo antes-después para 

evaluar la efectividad en la aplicación de un programa de intervención 

educativa para modificar conocimientos relacionados con VIH/Sida 

en adolescentes, pertenecientes a la comunidad El Purial del 

policlínico de Ceballos en Ciego de Ávila; en el periodo comprendido 

entre febrero 2018 a febrero 2019. El Universo de estudio estuvo 

constituido por 48 adolescentes. Para el análisis de la efectividad de 

la intervención educativa se empleó la prueba estadísticas Mc. 

Nemar para hallar diferencias significativas entre el nivel de 

conocimiento sobre VIH/Sida, antes y después de la aplicación del 

programa educativo. Predominaron las féminas sin diferencias 

significativas con las edades de los varones. El nivel de 

conocimientos inicial, resultó inadecuado en la mayoría de los casos 

para los temas de enfermedades transmitidas por vía sexual, 

factores de riesgo de VIH-SIDA, ventajas del uso del condón, 

riesgos de promiscuidad y evaluación global, no así en el uso del 

condón como método de barrera. Se reportó una modificación 

positiva y significativa entre la evaluación antes y después del nivel 

de conocimientos en todos los aspectos evaluados lo que calificó de 

efectiva la intervención comunitaria. 

 

Palabras clave: VIH/Sida, adolescencia, intervención comunitaria.  
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  INTRODUCCIÓN  

En todo el mundo existen programas que trabajan con los niños y 

adolescentes, informando que el abuso sexual, la explotación, los embarazos 

no deseados y las infecciones de transmisión sexual son afecciones muy 

frecuentes en esta edad. 1 

Se ha dedicado especial interés a los adolescentes, etapa donde las formas de 

comportamiento sexual inadecuado pueden ser peligrosas, por lo cual es 

importante hacerles ver las posibles consecuencias, facilitarle los recursos y 

conocimientos para evitar dichos peligros.3 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS) y la Organización Mundial 

de la Salud (OMS) afirman que las ITS, incluyendo el virus de la 

inmunodeficiencia humana (VIH) que conlleva al síndrome de 

inmunodeficiencia humana (SIDA) se están extendiendo en todo el mundo y 

constituyen a escala mundial la morbilidad más frecuente entre los 

adolescentes.4  

En los adolescentes, etapa de transición de la niñez a la adultez, que 

transcurre desde los 10 a los 19 años son frecuentes las ITS, pues éstos se 

suman a la práctica de las relaciones sexuales cada vez con mayor precocidad. 

Las infecciones de transmisión sexual (ITS) están 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 iniciación temprana de las 

relaciones sexuales. La adolescencia 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 promoción de salud en 

ambos sexos. A pesar de la notificación eficaz no refleja más que una 

proporción ínfima de su verdadera magnitud, ambos sexos se ven perturbados 

por igual, pero la afección de la población adolescente ha experimentado un 

incremento significativo y actualmente es un problema de salud.6 

En la actualidad existen por lo menos veinte agentes entre ellos virus, bacterias 

y parásitos que ocasionan más de treinta síndromes diferentes. Hay un 

aparente aumento de las enfermedades virales, pero en realidad sucede que 

se lograron mejorar los métodos diagnósticos. La responsabilidad médica en el 



diagnóstico, tratamiento y control de las ITS en una comunidad implica la 

necesidad de adquirir nuevas habilidades y de comportarse con nuevas 

actitudes y con sentido común. Todo ello se ha de fundamentar no sólo en los 

conocimientos médicos sino también en la comprensión del comportamiento 

sexual humano, en una mayor profundización en nuestra personalidad y en un 

deseo de cuidar de unos pacientes a quienes su situación puede hacerlos 

particularmente vulnerables.7  

Las ITS son unas de las causas principales de enfermedad aguda, infertilidad y 

discapacidad a largo plazo en el mundo y puede causar la muerte. Tienen 

consecuencias médicas y psicológicas graves para millones de hombres, 

mujeres y niños en el mundo. Sin embargo, muchas personas pueden estar 

infectadas y no tener síntomas, entonces no saben que están infectadas y 

pueden transmitir la infección sin saberlo. Por eso el método más seguro para 

evitar una ITS es usar siempre un condón en cada relación sexual casual o 

pareja estable, tener una sola pareja que no tenga una ITS y ser mutuamente 

fieles o practicar la abstinencia sexual. En la actualidad se considera que las 

infecciones víricas como las producidas por VIH, Herpes virus tipo II (causa del 

herpes genital) y papiloma virus (causa de los condilomas acuminados) están 

reemplazando a las ITS bacterianas clásicas. Habitualmente, a los 

adolescentes se les informa lo que implica una ITS, pero la educación sanitaria 

se realiza de manera diferente según los profesionales de la salud y se recoge 

también de manera distinta según el tipo de paciente, de ahí la necesidad de 

un programa para mejorar la educación sexual en la atención primaria para 

aumentar su grado de conocimiento, que estamos obligados a realizar en los 

centros de salud para lo cual hace falta voluntad por parte de los profesionales 

y motivación por parte de los adolescentes.8 

El nivel de conocimiento sobre las ITS/VIH/SIDA es pobre en este grupo de 

edad, lo cual se debe a la pobre información que sobre los temas de educación 

sexual se le brinda, por lo cual los educadores, padres y tutores, profesionales 

de la salud y comunicadores en general son los máximos responsables de 

modificar esta situación, teniendo la posibilidad en sus manos de contribuir al 

disfrute de una sexualidad plena y feliz de los que serán las mujeres y hombres 

del mañana.9  



Las Infecciones de Transmisión Sexual (ITS) son las que se transmiten de 

persona a persona, en la mayoría de los casos a través del contacto sexual. 

Son una de las causas principales de enfermedad aguda, infertilidad, 

discapacidad a largo plazo y muerte en el mundo; tiene consecuencias médicas 

y psicológicas graves para millones de hombres, mujeres y niños.10 

En Cuba se notifica anualmente entre 40 y 50 mil casos de ITS, con tendencia 

al incremento. Nuestra provincia no escapa de este problema y aunque se 

tiende a reducir su incidencia, aún es alto el número de personas no 

controladas y con comportamiento sexual de riesgo. 11 

Desde  sus  inicios   el  Virus  de   Inmunodeficiencia   humana  y  el  Síndrome  

de  Inmunodeficiencia   Adquirida  (VIH / SIDA)   han   sido   definidos  como   

un   mal  estigmador  en la sociedad . Las  referencias  a  la  muerte, así  como  

el carácter  de  marginado  de  los  que  padecen   la  enfermedad   han  

mediatizado  las  diversas  opiniones  sobre  esta  realidad.12  

Las enfermedades transmitidas por contacto sexual, llamadas infecciones de 

transmisión sexual (ITS), son conocidas por el hombre desde tiempos 

inmemoriales. Así se les menciona en escritos de Platón, Aristóteles e 

Hipócrates, y Moisés alude a su contagiosidad en el Antiguo Testamento.13 

Las infecciones de transmisión sexual, en general, y de manera especial el 

VIH/SIDA en los adolescentes y jóvenes, constituyen un serio problema de 

salud y el riesgo de padecerlas está muy relacionado con el comportamiento 

sexual y las formas de protegerse, entre otros factores. 14 

La falta de información para protegerse de las ITS/VIH/SIDA y la actividad 

sexual indiscriminada y sin protección, son factores y conductas de riesgo más 

relevantes para la adquisición de estas enfermedades.15 

La infección por VIH/SIDA se ha convertido en una pandemia que ha cobrado 

millones de víctimas y amenaza la vida de más de 40 millones de personas 

actualmente. El síndrome de inmunodeficiencia adquirida (sida) es una 

enfermedad crónica transmisible, causada por el virus de inmunodeficiencia 

humana (VIH), en la cual se establece una relación muy diversa entre 

hospedero y virus, que al final favorece la aparición de afecciones oportunistas 

o tumores raros, inevitablemente mortales.16 



Por otro lado, el nivel de conocimientos sobre la prevención del sida y los 

esfuerzos por llevarla a cabo, aún resultan insuficientes. La práctica de un sexo 

seguro con la utilización del preservativo continúa siendo muy limitada y varía 

según el nivel de instrucción (18). 

No obstante, la expansión creciente de esta pandemia en el nuevo siglo (junto 

a los escasos recursos para detenerla) demanda el uso más eficiente de 

intervenciones de salud, encaminadas fundamentalmente a programas de 

promoción y prevención, ya que en esto radica la clave del Éxito, porque es 

indiscutible el pobre nivel de conocimientos que tiene la población (sobre todo 

con riesgo) sobre la transmisión de las ITS/VIH/SIDA y su repercusión en la 

calidad y expectativa de vida del hombre (20,21).  

Se calcula que hay alrededor de 40 millones de personas afectadas por la 

epidemia del VIH/sida, que ha costado más 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 años, según 

estimaciones de ONUSIDA (22,23).  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) y el ONUSIDA, consideran que la 

vigilancia de las ITS es un componente clave de los sistemas de vigilancia del 

VIH y el SIDA. (3, 4) En muchos países las ITS amenazan con desaparecer a 

millones de personas en un corto período de tiempo, observándose en las dos 

últimas décadas un aumento del número de pacientes infectados; por lo que se 

estima que aproximadamente 685 mil personas en el mundo se infectan con 

una de estas enfermedades cada día y que cada año aparecen alrededor de 

250 millones de casos nuevos.24 

Por otra parte, en América Latina y el Caribe existe un peligro inminente de que 

dicha epidemia continúe propagándose a gran velocidad, si no se adoptan 

medidas enérgicas e inmediatas al respecto 25  

Múltiples factores favorecen la propagación del VIH/sida en Las Américas, 

donde se combinan perfiles desiguales de desarrollo demográfico y 

socioeconómico, elevado número de migraciones y una situación de profundas 

inequidades, con el consabido predominio de las injustas consecuencias del 

subdesarrollo.26  



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

las Naciones Unidas sobre el VIH/sida (ONUSIDA) consideran  que cada día se 

producen entre 600 y 700 nuevas infecciones por el VIH en la Región y que 

hasta el 2000 haba muerto más de medio millón de individuos por esta causa. 

En el Caribe, la gran mayoría de personas se infectan con VIH por mantener 

relaciones heterosexuales sin protección28.  

Estimaciones de ONUSIDA revelan que entre el 2002 y el 2020 ocurrirán 

alrededor de 68 millones de defunciones en los 45 países más afectados 29 

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 jóvenes, sobre todo entre 15 y 19 años, quienes representan la 

población más activa sexualmente (por tanto, con mayor probabilidad de 

infección) y la fuerza productiva principal de las sociedades, lo cual  repercute 

en sus oportunidades de trabajo e ingresos y acorta la esperanza de vida 30  

Resulta, por tanto, impostergable trazar una estrategia integral contra las 

ITS/VIH/SIDA, que vincule la educación, la prevención, el tratamiento, así como 

la atención y el apoyo a las personas enfermas 31 

Hoy  el  VIH / SIDA  preocupa  al  hombre  y  la  incertidumbre  sobre  su  

control  y  curación definitiva persiste   con  el   de cursar   del   tiempo.  La   

ciencia  aún   no   ha  podido  responder   a  un  gran   número   de   

interrogantes   en    torno   a   esta   enfermedad32   

No   es   un   tema  superfluo, pues   esta  falta  de   respuestas, abarca  desde  

sus  orígenes   hasta   el  papel   que  desempeña  el  virus  de   

inmunodeficiencia  humana,  como   teóricamente   único  agente   causal   en  

el   desarrollo   del   síndrome,  este   ataca   algunas   subpoblaciones  de   

linfocitos  responsables  de   la  inmunidad   celular ( linfocitos  T )  y   produce   

una   respuesta  clínica  deficiente   y   progresiva   en   los   enfermos. 33 

A   los  científicos   les  resulta   difícil   aceptar  sus  propias  limitaciones   y  

en  gran  medida  han  sorteado  el  reto  del  VIH / SIDA  convirtiéndose  

muchas  de  sus  propias  dudas   en  creencias  generalizadas.  La  

transmisión   sexual   y   concretamente    la   homosexualidad,  bisexualidad   y  

la  heterosexualidad   siguen   siendo  y  teniendo   protagonismo   en   esta   



problemática.  Aproximadamente   del   70  al  75 %   de   los  afectados   a   

nivel   mundial  contraen   la  infección  del   VIH  como   consecuencia  de  

prácticas   sexuales   de   riesgo 34 

El   panorama   de   América  Latina   y   África   es   inquietante,  los   

gobiernos   apenas   realizan  campañas   para   controlar   la   epidemia   del   

VIH,  agobiados  en  muchos   casos   por  graves   problemas  económicos  y  

políticos. No  se  han  podido    desarrollar    planes   de    control   de    VIH / 

SIDA,   hay   carencias    de    mensajes  educativos   y   medios   masivos   de   

comunicación   y   es   difícil   el   acceso   a    la   terapéutica.   Son  muchas   y  

poderosas   las  razones  que  indican  la  necesidad   urgente  de  revisar   el   

camino   comprendido, de   no   asumir   lo  hipotético  como   real   y  de  

reiniciar   la    labor    investigadora    realizando   un    trabajo    arduo   para   

el   que   existen   más  obstáculos   que   facilidades 35.    

Existen  estimaciones  mundiales  de  que  cada  día  el  virus  causante  del  

SIDA  entra   en   contacto   con   7  mil   individuos   sanos    y    los   convierte   

en    nuevos  portadores   del  VIH. Para  el   año   2020   se   espera  que  55  

millones  de   personas  hayan  desarrollado  el   padecimiento  y  más  de  17 

millones  de  personas  fallezcan  por  esta  causa ;esto  constituye  un  

problema  de  salud  y  actualmente  como  enfermedad  infectocontagiosa  y  

de  transmisión  sexual  se  agrupa  en  una  de  las  cuatro  líneas  priorizadas  

de  atención  por  el  Ministerio  de  Salud  Pública  en Cuba. 36 

Es evidente la falta de información 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. 37 

Desde el inicio de la epidemia en Cuba a la semana 14 del año 2007, del total 

de casos diagnosticados como seropositivos (5488 casos), 10,79 % 

correspondió a los adolescentes de 10-19 años y 1,16 %, de estos habían 

desarrollado el SIDA con respecto al total de seropositivos diagnosticados, para 

esa misma fecha (Cuba: Ministerio de Salud Pública/ Dirección Nacional de 

Epidemiología. Estadística VIH/SIDA) 38 



Por todo lo anterior, y debido a la alta incidencia de las enfermedades de 

transmisión sexual en los adolescentes, cuyo diagnóstico 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 transmisión sexual 

y su prevención para modificar el nivel de conocimiento acerca del tema en 

este grupo de edades.39,40. 

Teniendo  en  cuenta  lo  anterior, el  deficiente  nivel  de  conocimiento  que  

tiene  la   población   sobre   la   enfermedad  y   los  estudios  realizados   en   

Cuba sobre   el   tema,  se propone implementar un programa de intervención 

de  VIH en la comunidad, con la cual permitirá contribuir  a  la  mejor  

comprensión  de   la  repercusión  negativa   que   tiene   esta   dolencia   en   

el   proceso   de   salud.  En una comunidad donde a pesar de haber tan solo 4 

casos diagnosticados de SIDA, se observa un gran índice de factores de riesgo 

para contraer  VIH/SIDA sobre todo en  la población joven. Donde priman la 

promiscuidad, la práctica sexual sin protección y el desconocimiento41 

Cuba ha puesto en práctica, desde hace varios años, un exitoso programa 

nacional de prevención y control de la infección por VIH, que tiene, entre otras 

misiones, las de contactar, entrevistar y seguir serológicamente por 1 año, a 

todos los contactos sexuales de los individuos que se diagnostican como 

seropositivos al virus 42 

El hecho de que el VIH es una enfermedad que amenaza la vida, que las 

personas tengan miedo a contraer el mismo, el hecho de que a menudo se 

piense que las personas con el VIH son responsables de haber contraído la 

enfermedad son objeto de estigma en muchas sociedades. Las creencias 

religiosas o morales llevan a algunas personas a pensar que tener el Virus de 

Inmunodeficiencia Humana es el resultado de la falta de moral (como la 

promiscuidad o las relaciones sexuales “desviadas”) y que merecen castigo. Un 

efecto generalmente dañino lo constituyen las manifestaciones de manera 

individual o colectiva de discriminar, apartar o del simple desconocimiento de 

cómo deben ser tratados y atendidos los pacientes de portadores del virus o 

que padecen de una Infección de transmisión Sexual, históricamente algunas 

personas consideran los pacientes portadores o enfermos del VIH/SIDA y 



aquellos que padecen alguna ITS como personas con “ciertas características o 

típicas de homosexuales y Prostitución” no correspondiendo esto plenamente 

con la realidad, sobre todo si estas manifestaciones vienen dirigidas desde el 

personal de salud. 43 

Contribuyen a estas respuestas la ignorancia y la falta de conocimientos sobre 

Infecciones de Transmisión sexual y la transmisión del Virus de 

Inmunodeficiencia Humana, el miedo, los postulados morales de culpa y el 

hecho de percibir el Virus de Inmunodeficiencia Humana como incurable. 

Todos esos factores se confabulan para que parezca inútil ofrecer una atención 

de buena calidad.44 

La provincia de Ciego de Ávila ha presentado en este período una incidencia 

de 285  personas infectada por el VIH, siendo los municipios de Ciego de Ávila 

y  Morón los más afectados representando el 90 % de la incidencia acumulada 

de la provincia. Por lo que esta temática permitió realizar el presente trabajo.45 

Teniendo en cuenta la preocupación de los padres, con respecto al  comienzo 

precoz de las relaciones sexuales, sobre todo en la población femenina y al 

desconocimiento por parte de los mismos de los medios de prevención, se ha 

constatado un mayor acercamiento de los padres al consultorio con dichas 

inquietudes, lo que conlleva a definir la siguiente problemática. 

La realización de este proyecto permitirá reconocer los principales factores de 

riesgo existentes en la comunidad  El Purial. Para presentar de alguna manera 

las posibles vías de solución. Teniendo en cuenta que un estudio de este tipo 

no ha  sido realizado en la comunidad, ni en el área de Ceballos.  

 

 

Problema: ¿Cómo contribuir a elevar el nivel de conocimientos sobre VIH/Sida 

en adolescentes pertenecientes a la comunidad El Purial del policlínico de 

Ceballos en Ciego de Ávila? 

OBJETIVOS 

Objetivo general: Evaluar la efectividad en la aplicación de un programa de 

intervención educativa sobre VIH/Sida en adolescentes pertenecientes a la 

comunidad El Purial del policlínico de Ceballos en Ciego de Ávila.  



Objetivos específicos:  

1. Caracterizar la muestra según algunas variables sociodemográficas en la 

población de estudio. 

2. Determinar el nivel de conocimientos de los adolescentes sobre VIH/Sida.  

3. Aplicar una estrategia de intervención diseñada al efecto. 

4. Evaluar la modificación del nivel de conocimientos después de la 

intervención.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Marco teórico 

Teoría del conocimiento. 

Según Mario Bunge (citado en Llaro, 2015), refirió que el conocimiento es 

“como el conjunto de ideas, conceptos, enunciados, comunicables que pueden 

ser claros, precisos, ordenados, vago e inexacto” (p. 18). Es decir se considera 

un conocimiento vago a aquel conocimiento que es impreciso, poco conocido, 

mientas que el conocimiento científico es racional, ordenado, sistematizado, y 

se manifiesta mediante la experiencia y la razón. Es propio del pensamiento y 

entendimiento humano.48 

Desde la visión de Salazar Bondi (citado en Llaro, 2015), refirió que el 

conocimiento es un acto de aprehensión de ideas, conceptos, mediante un 

proceso mental, es el acto de conocer las cosas mediante una operación de la 

mente. El ser humano tiene la capacidad de crear ideas, leyes, conceptos, que 



pueden ser filosóficos, científicos y hasta vulgares. La construcción de ideas es 

inagotable y va en avance según los adelantos de la ciencia y la tecnología. 

Kant (citado en Llaro, 2015), indicó que todo conocimiento se inicia a partir de 

nuestras experiencias, pero que a su vez, no todo el conocimiento procede de 

la experiencia. Es decir por medio de la experiencia vivida por cada ser, o 

podría ser a través de la educación o preparación los individuos refuerzan e 

incrementan sus ideas y conocimientos. Desde un inicio podrían ser los padres, 

luego los maestros y las experiencias vividas en todo lugar.49 

Según la Teoría del conocimiento (2009, citado en Ponce y Uceda, 2017), 

indicó que existen tres niveles de conocimiento en el ser humano: 

El conocimiento descriptivo: Es aquel que se capta por medio de los sentidos, 

como por ejemplo, olores, imágenes, sonidos, dimensiones, distancias, colores, 

formas, sabores.50 

El conocimiento conceptual: Es aquel que retiene información de concepto, 

definiciones, leyes, teoremas, cosas inmateriales pero que a la vez son de 

juicio universal. 

El conocimiento holístico: Es que netamente de carácter intuitivo como las 

acorazonadas, la intuición, la premonición, la clarividencia, es captar algo en el 

interior del ser. 

Según el RAE (2014) refirió que el conocimiento es derivación de ser culto en 

algunas cosas que se adquirió por experiencia propia o por algún estudio, el 

conocimiento son intangibles en las personas por lo que no se pueden 

observables. 

Conocimiento sexual 

La Organización Mundial la Salud (2016, citado en Rosas, 2017), refirió que la 

falta el conocimiento referido a la sexualidad pueden ser muy dañino, lo cual se 

puede evidenciar en muchos estudios realizados en las diferentes culturas 

antiguas. Mientras que aquellas culturas que si conocen el funcionamiento de 

la sexualidad del cuerpo humano si dan muestra de gozar de bienestar buena 

salud sexual. Existe relación de gran nivel entre el saber comprender como 

funciona la sexualidad y de ignorarlo, saber interpretarlos es base para tener 

una buena sexualidad en el seno de la familia. La salud sexual integra aspectos 

somáticos emocionales, intelectuales y sociales de la persona como ser, lo cual 

favorece de manera inmediata en la personalidad, la comunicación, la 



integración, la sociabilización, las relaciones interpersonales. En las relaciones 

de parejas, el conocimiento sexual, unen vínculos de comprensión de los 

mismos. Además, de mantener un buen estado de ánimo y mínimo de estrés, 

alivia las impresiones fuertes y suaviza las tensiones musculares, dando 

equilibrio emocional.51 

 Antecedentes del estudio 

Antecedentes a nivel internacional: 

GÓMEZ, L (2014) En su investigación; “Intervención educativa sobre el 

Comportamiento sexual y conocimiento sobre infecciones de transmisión 

sexual en estudiantes de Camagüey” Objetivo: determinar el nivel de 

conocimientos sobre ITS/VIH/SIDA en estudiantes del tecnológico de la salud 

"Octavio de la Concepción y de la Pedraja". Se realizó un estudio experimental 

de intervención, cuanti-cualitativo transversal desde septiembre de 2007 a 

marzo de 2008. El universo se constituyó por doscientos diez estudiantes de 

segundo año de Tecnología de la salud, se tomó una muestra de ciento 

ochenta estudiantes seleccionados a través de un muestreo aleatorio simple a 

los que se les aplicó un cuestionario. Resultados: predominó el grupo de 

edades de 36-45 años y tuvo mayor incidencia el sexo femenino. Se evidenció 

un nivel de conocimiento sobre las infecciones de transmisión sexual, incluido 

el Virus de inmunodeficiencia Sida; las acciones educativas al inicio de la 

intervención educativa fueron bajas en cuanto al conocimiento y al final se 

alcanzó niveles satisfactorios. Conclusiones: después de aplicar la intervención 

se logró un aumento significativo del conocimiento en los estudiantes sobre el 

virus, por lo que se consideró efectiva la intervención. 

Dra. Rodríguez, L (2013) “Intervención educativa sobre promoción en salud 

sexual y reproductiva para Adolescentes y jóvenes universitarios” Se diseñó 

una estrategia educativa extracurricular conformada por el componente 

capacitación y comunicación articulados entre sí y que se desagregan en un 

conjunto de acciones. Se encontraron deficiencias en la educación sexual, baja 

percepción del riesgo de un embarazo o de contraer alguna infección de 

trasmisión sexual, prácticas de cambio frecuente de parejas, tanto en sexo 

masculino, como el femenino; comienzo temprano de las relaciones sexuales y 

bajo uso del condón, unido a poca comunicación entre padres e hijos. 



Conclusiones: el diseño de la estrategia educativa conduce a fomentar un 

pensamiento responsable sobre salud sexual y reproductiva en los estudiantes. 

Su implantación ha sido factible y ha brindado buenos resultados en los 

adolescentes y jóvenes y además, hace que los mismos una vez egresados de 

sus respectivos perfiles de formación puedan realizar correctamente 

actividades de promoción, prevención y educación para la salud en la población 

donde trabajen.9 

FERNANDEZ, J (2011) Intervención Educativa en estudiantes preuniversitarios 

de la Universidad SIERPE. 

Se presenta una intervención educativa en estudiantes de preuniversitario, 

municipio La Sierpe, dirigida a identificar los conocimientos sobre las 

Infecciones de Transmisión Sexual para desarrollar una conducta sexual 

adecuada en dichos adolescentes, durante el período octubre del 2009 a marzo 

del 2010. Conclusiones: Con la intervención educativa se logró elevar el nivel 

de conocimiento, así como la percepción de riesgo de nuestros estudiantes 

sobre las Infecciones de Transmisión Sexual.10 

ZUÑIGA VARGAS, Janeth Catherine (2012) “Nivel de conocimientos sobre 

infecciones de transmisión sexual y su relación con la actitud hacia la práctica 

sexual riesgosa en adolescentes de secundaria del colegio Mariscal Toribio de 

Luzuriaga “– Los olivos. 

Conclusiones: El nivel de conocimientos que tienen los adolescentes en 

relación a las infecciones de transmisión sexual se logra observar del total de 

adolescentes encuestados tienen un conocimiento medio a bajo. En cuanto a la 

actitud de los adolescentes frente a la práctica sexual riesgosa del total de 

adolescentes encuestados tienen una actitud sexual riesgosa medianamente 

favorable, pero con tendencia a una práctica sexual riesgosa desfavorable. - En 

relación al nivel de conocimiento sobre las I.T.S y la actitud hacia la práctica 

sexual riesgosa en adolescentes, se obtuvo que a menor conocimiento mayor 

la práctica riesgosa.11 

FLORIAN, M R (2013) “Efectividad de un taller sobre prevención de Infecciones 

de transmisión sexual y SIDA en el nivel de conocimientos de los adolescentes 

del centro de atención externa, Gambeta Grados”, Conclusiones: El taller de 

ITS fue efectivo ya que los adolescentes incrementaron el nivel de 

conocimientos.12 



Fidel  Castro (2010) realizó en Cuba, el estudio “Conocimientos y factores de 

riesgo sobre ITS en adolescentes”; donde encontró que el 85 por ciento 

desconocían la asociación de las patologías con su cuadro clínico 

característico, evidenciando que los conocimientos sobre las ITS son 

deficientes. Además, demostró la existencia de prácticas sexuales de riesgo 

como: inicio sexual precoz, motivación errada para iniciar la vida sexual 

(curiosidad y búsqueda de apoyo, afecto), gran número de ellos han tenido más 

de 3 parejas sexuales, aunque predominó el uso del condón como medio de 

protección no es usado adecuadamente. 

En el país hermano de Venezuela destacan las investigaciones como la de 

Chávez (2012) quien investigó el “Nivel de conocimientos acerca de las formas 

de transmisión y medidas preventivas del VIH/SIDA en los adolescentes de la 

Institución Educativa Julio César Tello del distrito de Ate-Vitarte - Lima”, 

llegando a la conclusión de que en los adolescentes medidos en forma global; 

el 44,4 por 20 ciento tenía un nivel de conocimiento medio, 39 por ciento un 

nivel alto, y solo el 17 por ciento un nivel de conocimiento bajo sobre las formas 

de transmisión y medidas preventivas del VIH/SIDA.55 

Huamantupa (2013), en Lima realizó el estudio “Nivel de conocimiento de VIH-

SIDA y sus medidas preventivas en adolescentes del colegio Antonia Moreno 

de Cáceres - San Juan de Lurigancho”, donde encontró que más de la mitad de 

los adolescentes encuestados (64,8%) manifiestan o muestran un nivel medio 

de conocimientos sobre VIH-SIDA, en tanto que el menor índice de frecuencia 

se presenta en el nivel alto (6,3%). De los 159 adolescentes evaluados, el 59,7 

por ciento manifiestan tener medidas preventivas adecuadas, en tanto que el 

menor índice se presenta en el nivel de las medidas preventivas inadecuadas 

(40,25%). Concluyó que existe una relación positiva y significativa entre el nivel 

de conocimientos sobre VIH-SIDA y medidas preventivas. 

Tiravantti y Noa (2016), en su estudio “Nivel de conocimiento de los 

adolescentes del 5° de secundaria sobre las Infecciones de transmisión sexual 

en la institución educativa Enrique Milla Ochoa, Los Olivos - Lima”; encontraron 

que el 69 por ciento tiene un nivel de conocimiento bajo, seguido del 27 por 

ciento con un nivel medio de conocimiento, y solo el 4 por ciento de los 

adolescentes tenía un nivel alto de conocimiento. 



En Tarapoto, Arrasco y Gonzales (2012), quienes realizaron el estudio 

“Relación entre el nivel de conocimientos y las prácticas preventivas sobre 

Infecciones de transmisión sexual - VIH/SIDA en estudiantes del 5º año de 

secundaria”; encontrando que el 70, 4 por ciento presento un nivel de 

conocimiento medio, seguido de un 18,2 por ciento con un nivel bajo, y sólo el 

7,8 por ciento presentó un nivel alto de conocimientos; en cuanto a las 

prácticas preventivas el 64,9 por ciento tenía una práctica adecuada y el 35,1 

por ciento una práctica inadecuada, lo que incluye aún a la población con bajo 

conocimiento en práctica adecuada.57 

Asimismo, Saavedra y Ruiz (2016), investigaron la “Relación entre nivel de 

conocimiento y las actitudes preventivas sobre el VIH/SIDA en estudiantes del 

4to y 5to de secundaria de la Institución educativa Elsa Perea Flores” de 

Tarapoto; dónde encontraron que el 47,1 por ciento tenían un nivel de 

conocimiento regular, seguido del 38,2 por ciento con un conocimiento bajo, y 

el 14,7 por ciento presentó un nivel alto de conocimientos. Respecto a las 

actitudes preventivas, 57,8 por ciento tenían una actitud preventiva indiferente, 

seguido del 42,2 por ciento que mostraron una actitud preventiva favorable 

sobre VIH/SIDA. 

En Tacna, Gómez (2013), estudió los “Conocimientos y actitudes frente a las 

conductas sexuales de riesgo en adolescentes de la Institución Educativa 

“Cesar Cohaila Tamayo”, encontrando que el 58,6 por ciento de los 

adolescentes tiene un nivel medio de conocimientos sobre las ITS, un 21 por 

ciento presenta un nivel bajo, y solo un 20,4 por ciento presento un nivel alto de 

conocimiento; en cuanto a las actitudes frente a las conductas sexuales de 

riesgo, el 51,2 por ciento de los adolescentes expresaron una actitud de 

Indiferencia, el 31,5 por ciento presentaron una conducta de rechazo, y solo el 

17,3 por ciento de adolescentes expresaron una actitud de aceptación frente a 

las conductas sexuales de riesgo. 

Flores, Ríos, y Vargas (2015) en su estudio “Conocimiento sobre VIH/SIDA y 

comportamiento sexual en adolescentes realizado en Iquitos - distrito de 

Belén”; encontraron que, en los adolescentes de ambos sexos, predomina un 

conocimiento adecuado (61%) sobre VIH/SIDA, y en menor incidencia (39%) el 

conocimiento inadecuado; respecto al comportamiento sexual con riesgo de 



VIH/SIDA, predomina en 77,9 por ciento, mientras que 22,1 por ciento tiene 

comportamiento sexual sin riesgo. En la relación de variables, de los 

adolescentes con comportamiento sexual de riesgo, 44,1 por ciento tuvieron un 

conocimiento adecuado, mientras que 33,8 por ciento, un conocimiento 

inadecuado; por otro lado, en el grupo de adolescentes con comportamiento 

sexual sin riesgo, 16,9 por ciento tuvieron un conocimiento adecuado, mientras 

que el 5,2 por ciento, un conocimiento inadecuado. 

Sánchez (2010) en el estudio “Conocimientos y actitudes acerca de las ITS y el 

VIH/SIDA de los adolescentes varones en dos comunidades zonales de 

Chimbote”, encontró que la mayoría de adolescentes (75%) varones no tienen 

los conocimientos suficientes, y solo en menor proporción (25%) conocía los 

aspectos más relevantes sobre las ITS - VIH/SIDA; con respecto a la actitud, 

también se encontró que en su mayoría (74%) era desfavorable, y en menor 

proporción (26%) era favorable. 

Alviz y Becerra (2016), realizaron el estudio “Conocimiento y percepción de 

riesgo de infecciones de trasmisión sexual en adolescentes - Guadalupe”; 

donde encontraron que el 64 por ciento de los adolescentes tiene un nivel de 

conocimiento medio, seguido del 30,5 por ciento que presentan un nivel de 

conocimiento alto y solo un 14,6 por ciento un nivel de conocimiento bajo, 

respecto a la percepción de riesgo, el 53 por ciento tiene un grado de 

percepción desfavorable y el 46,3 por ciento un grado de percepción favorable. 

Estudio realizado en Trujillo por Escudero (2016), “Nivel de conocimientos 

sobre VIH/SIDA y uso del condón en escolares varones de quinto año de 

secundaria de la institución educativa pública San Juan”; mostró que el 75 por 

ciento de adolescentes presentaba un adecuado nivel de conocimientos y solo 

un 25 por ciento un nivel regular de conocimientos. Respecto a la relación 

existente entre el nivel de conocimientos sobre VIH/SIDA y el uso de condón; 

encontró que más del 70 por ciento presentaba un adecuado nivel de 

conocimientos, pero menos de la mitad usaba condón en sus relaciones 

sexuales, donde se demuestra que no existe una relación significativa entre 

ambas variables (x2 = 0,078; p > 0,05). 

Abrahantes y cols, (2010), realizaron un estudio observacional, analítico de tipo 

caso y control en el Instituto de Medicina Tropical “Pedro Kouri” entre 



septiembre del 2007 y agosto del 2008- Cuba con la finalidad de determinar 

posibles factores asociados a progresión rápida a SIDA. Se tomó un total de 26 

casos constituidos por “progresores rápidos” (estadio SIDA < 3 años de 

diagnóstico de VIH) y dos grupos controles de 20 pacientes cada uno, siendo el 

primer grupo constituido por pacientes con diagnóstico de VIH sin estadio 

SIDA, y el segundo grupo pacientes con VIH y estadio SIDA de más de 6 años 

de evolución. 

Se identificó como factores asociados a progresión rápida a SIDA 

significativamente estadísticos con Odds Rattio >= 2 las siguientes variables: el 

sexo femenino, el no uso de condón, el valor de linfocitos TCD4 al momento de 

diagnóstico < 25% y una carga viral > 10,000; el autor concluye que se deben 

tener presentes estos factores clínico-epidemiológicos en la evaluación integral 

del paciente con VIH para evitar una progresión rápida a estadio SIDA9. 

Vega RM, (2007), realizó un estudio observacional, analítico de tipo caso y 

control en el Instituto materno Perinatal (INMP) con la finalidad de determinar 

factores de riesgo asociados a infección por VIH en adolescentes gestantes 

con una población de 245 gestantes en el grupo control. 

Se identificó como factores de riesgo significativamente estadísticos el número 

de compañeros sexuales mayor a 5, el no uso de preservativo, el sexo anal 

receptor y el tener una pareja sexual infectada con VIH; el autor concluye que 

estos datos puede ser utilizados para una mayor concientización por parte de 

los alumnos en los colegios en cuanto a relaciones sexuales sin protección y a 

temprana edad así como realizar charlas a los padres de familia para que 

inculquen educación sexual en sus hijos y sobre los riesgos de las ETS.12 

Palomino FS (2011), realizó un estudio de tipo observacional, descriptivo, 

retrospectivo y transversal con el objetivo de conocer las características 

epidemiológicas de las personas que viven con VIH/SIDA (PVVS) atendidas en 

el Programa de VIH/SIDA del Servicio de Enfermedades Infecciosas del 

Hospital Nacional PNP “Luis N. Sáenz” desde el año 1988 al 2010. Contó con 

una población de 611 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusión 

propuestos. Entre sus datos más resaltantes figuran que el 68,6% de 

infectados fueron miembros de la Institución (oficiales o suboficiales), 

predominó el sexo masculino (76,8%), casados (54,2%), como factor de riesgo 

principal se halló el tener relaciones sexuales sin protección seguido por 



heterosexuales promiscuos; la vía de transmisión fue sexual (96,7%), estadio 

clínico C3 (15,3%) en pacientes que se pudo determinar el nivel de CD4. 

Finalmente concluyen que en cuanto a características epidemiológicas 

comparten iguales características en relación a la literatura, sin embrago, en 

cuanto a la categoría clínico-inmunológica, no les fue posible comparar por los 

escasos trabajos relacionados con el tema en ese periodo de tiempo. 13 

La Adolescencia es un periodo obligado y natural, que conduce hacia una 

mayor autonomía, una realización personal y hacia una integración social; “se 

divide en 3 fases: Adolescencia temprana o Primera adolescencia (de 10 a 13 

años), Adolescencia media (14-16 años), y Adolescencia tardía (17 - 19 años 

de edad)” (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF], 2011, 

p.6). Así también, Papalia (2012) la define como una de las “etapas de 

transición del desarrollo más importantes en la vida del ser humano, debido a 

que implica cambios físicos, cognoscitivos, emocionales y sociales, además 

que las experiencias, conocimientos y aptitudes que se adquieren y/o adoptan 

en ella, tienen implicaciones importantes para las oportunidades del individuo 

en la edad adulta”. 

Las (os) adolescentes, tienden a iniciar tempranamente su vida sexual y con 

menos probabilidades de usar métodos anticonceptivos. Por lo tanto, 

proporcionar servicios de salud sexual y reproductiva a los niños y niñas que 

están en los primeros años de la adolescencia, e impartirles conocimientos 

sobre este tema, es imprescindible por varios motivos; el primero es que 

muchos están empezando a tener relaciones sexuales en la adolescencia 

temprana. (UNICEF, 2011, p.22) 

Se considera que el (la) adolescente, además de los cambios hormonales que 

le impulsan a la curiosidad o deseo del sexo opuesto, no son capases de tomar 

decisiones informadas, lo cual los hace más vulnerables a la infección del VIH. 

La OMS (2016), define el VIH como un virus que infecta a las células del 

sistema inmunitario, alterando o anulando su función. La infección produce un 

deterioro progresivo del sistema inmunitario, con la consiguiente 

inmunodeficiencia. Se considera que el sistema inmunitario es deficiente 

cuando deja de poder cumplir su función de lucha contra las infecciones y 

enfermedades. 



El conocimiento es fundamental para la actitud y/o comportamiento que el 

adolescente adopte en su vida sexual. Belly (2002) afirma: 

El conocimiento es un conjunto de representaciones abstractas que se 

almacenan mediante la experiencia o la adquisición de conocimientos o a 

través de la observación. En el sentido más extenso que se trata de la tenencia 

de variados datos interrelacionados que al ser tomados por sí solos, poseen un 

menor valor cualitativo. (p.84) 

Para Vargas (2006), el conocimiento es fundamental para la actitud y/o 

comportamiento que el adolescente adopte en su vida sexual; es una 

determinación del sujeto por el objeto, el sujeto se conduce receptivamente 

frente al objeto, esto no significa pasividad al contrario puede hablarse de una 

actividad y espontaneidad del sujeto en el conocimiento. Al determinar el sujeto 

al objeto se muestra trascendente a él. Los objetos se dividen en reales e 

irreales. Real es todo lo que nos es dado en la experiencia externa o interna a 

ella. Irreal son los objetos ideales meramente pensados. 

Por ende, se puede afirmar que el conocimiento sobre la infección por 

VIH/SIDA juega un papel importante en la promoción de la salud y prevención 

de esta enfermedad. MINSA (2013) afirma: 

Un concepto o idea errónea sobre el aspecto de la infección genera 

comportamientos de riesgo, principalmente por parte de la población 

adolescente; el desconocimiento genera carencia de atención y la 

estigmatización de las personas infectadas, haciendo además que, en muchas 

ocasiones, continúen las prácticas de riesgo. La falta de conocimiento sobre las 

medidas básicas para prevenir el VIH/SIDA, puede ser un obstáculo para la 

puesta en práctica de comportamientos sin riesgo.  

Ahora bien, esta problemática genera mayor preocupación debido a que con el 

acceso generalizado a internet, hoy en día es más común el sexo casual con 

ciberconocidos que se conectan a través de las salas de conversación en línea  

Los teléfonos celulares, el correo electrónico y la mensajería instantánea 

facilitan a los adolescentes concertar citas con desconocidos incorpóreos, 

aislados del escrutinio de los adultos. Todos esos cambios han incrementado la 

preocupación por los riesgos sexuales a los que se exponen los adolescentes. 



Por esta razón, la educación sexual exhaustiva y el conocimiento sobre el VIH 

y las ITS son fundamentales para fomentar las decisiones responsables y 

controlar la propagación de las ITS. 

Evitar riesgos en los adolescentes, conlleva a ser necesario la adquisición de 

conocimientos básicos sobre la Infección del VIH y sus medidas preventivas, 

adoptando prácticas sexuales adecuadas y con responsabilidad. “La práctica 

sexual se define como la experiencia pasada o actual del adolescente, 

considerando a esta como la relación física más íntima que comparten dos 

personas”. 

El inicio de las relaciones coitales marca un hito en el desarrollo físico y 

psicológico del hombre y la mujer en todas las sociedades, y tanto el momento 

en que se produce este evento, como el contexto en el que ocurre, surten un 

impacto inmediato y tiene consecuencias a largo plazo para el individuo. 

Además, la primera relación sexual conlleva el inicio de una etapa de riesgo 

potencial de contraer infecciones de transmisión sexual (Sing, Deirdre, Samara, 

e Y vette, 2000). Muchos adolescentes tienen experiencias coitales por 

curiosidad, porque se dejaron llevar por el momento o por la presión de otras 

personas (amigos/as, enamorado, enamorada), discrepancia entre madurez 

física y cognoscitiva debido a que la edad de la menarquía se ha ido 

adelantando, tendencia a imitar el modelo de conducta sexual del adulto que se 

muestra en los medios de comunicación, mayor libertad sexual, y actitudes y 

valores sobre el comportamiento sexual (Ortega, 2007). 

Las razones por las cuales los adolescentes inician su actividad sexual a 

edades tan tempranas difieren según el sexo. Los varones “se inician”, 

fundamentalmente, por curiosidad y para satisfacer su ego personal; mientras 

que la mayoría de las mujeres lo hacen por la presión de la pareja y del grupo. 

El amor no constituye para ninguno de los dos sexos el motivo principal para 

llegar a la relación coital, además la disminución de la edad de la menarquía 

está influyendo, ya que comienzan más temprano los cambios hormonales y 

con ello irrumpen las sensaciones sexuales, las cuales pueden ser intensas y 

constantes; el autocontrol resulta difícil (Gómez, 2008). 

Ahora Bien, “Prevenir la transmisión del VIH es uno de los retos más 

importantes para preservar la vida y la salud de los adolescentes” (UNICEF, 



2011 p.24). Respecto a esto la OMS (2016), “describe: para que la prevención 

sea eficaz, es necesario garantizar el acceso a información vital por parte de 

los profesionales de la salud, brindando educación, productos y servicios 

básicos (como preservativos) en el marco de los derechos humanos”. 

La problemática descrita anteriormente ha sido motivo de muchas 

investigaciones empíricas, como tenemos a nivel internacional: Bergamini et al. 

(2013), en Ferrara - Italia, realizó el estudio “Percepción de riesgo de 

Enfermedades de transmisión sexual y Comportamiento sexual adolescente”; 

llegando a la conclusión de que el 95,97 por ciento tiene relaciones sexuales 

sin preservativo, 80,3 por ciento de los entrevistados sin distinción de 

asistencia a la escuela, el sexo y la edad tuvieron falta de información y alto 

riesgo. 46,4 por ciento no utilizaba preservativo en caso de relaciones sexuales 

con una pareja estable y un 9,5 por ciento con pareja casual. 

Los condicionantes de género son las características, actitudes y valores 

influenciados socialmente, que sitúan a las mujeres y jóvenes adolescentes en 

situación de desigualdad e inferioridad, con respecto a los varones de su 

misma edad para tomar decisiones por sí mismas en relación a sus relaciones 

sexuales. 

Estos determinantes sociales son universales, se presentan en todas las 

sociedades, pero se expresan más claros y contundentemente en las 

sociedades empobrecidas, poco desarrolladas y en donde la mujer ocupa una 

posición inferior. Como es el hecho de que muchas mujeres no pueden decidir 

cuándo y cómo quieren tener relaciones sexuales con sus parejas, pues son 

ellos los que tienen la autoridad y el poder de decisión, son ellos los que 

deciden si utilizan o no preservativos. 

En muchas  investigaciones encontramos que los hombres presentan mayores 

conductas de riesgo para la adquisición de ITS ó VIH/SIDA, debido a que han 

mantenido más relaciones sexuales que las mujeres (89% vs. 66%) (p=0.00). 

De igual forma, inician mayormente su actividad sexual (26.9% las tienen entre 

los 10 – 14 años en contra de 7.6% de las mujeres) y tienen más número de 

parejas sexuales (76.1% tienen entre 2 y más compañeros) e interesantemente 

existe un 10.0% que señala que el número de pares sexuales es incontable. 

Estos datos coinciden con los encontrados con Enríquez, Sánchez y Robles en 



México con su estudio que reveló que los hombres tienen un patrón de 

comportamiento sexual de mayor riesgo que las mujeres, ya que es mayor el 

porcentaje de hombres que inicia su vida sexual a edades tempranas (en 

promedio, 16 años y en mujeres 17 años) y que tienen mayor número de 

parejas sexuales en toda la vida (en promedio 4 parejas, y en mujeres 2 

parejas). 

La gran mayoría de ambos sexos usan el condón para cuidarse. Sin embargo, 

los datos demuestran que los varones usan el preservativo en forma más 

consistente, lo usan con toda clase de parejas sexuales con las que conviven y 

son los que mayormente tienen consigo condones para estar preparados si se 

mantiene una relación sexual ocasional. Correspondientemente con la 

investigación de México, se obtuvo que al evaluar el uso del condón se 

encuentra que es mayor el porcentaje de mujeres que no usan el condón en 

sus relaciones sexuales, ni en su última relación sexual; asimismo se encontró 

que es mayor el porcentaje de hombres que son consistentes en el uso del 

condón. Esto indica que las mujeres son las que están en mayor riesgo de 

contraer VIH/SIDA debido a que es mayor el porcentaje de mujeres que no usa 

el condón en todas y cada una de sus relaciones sexuales, es decir, son 

inconsistentes. 

La percepción de riesgo es mayor en las mujeres que los varones, debido a la 

invulnerabilidad que estos creen poseer., a pesar de que exponen mayores 

conductas de riesgo, como no tener pareja fija. En general, tanto varones como 

mujeres, no consideraron siempre necesario el uso del condón con una pareja 

estable, en tanto sí cuadruplicaban a los que optaban por ese tipo de 

comportamiento con una pareja ocasional, lo cual indica que no hay alta 

percepción del riesgo en caso de monogamia serial. 

La identificación de comportamientos, actitudes y percepciones de riesgo que 

tenían los universitarios fueron los objetivos fundamentales de esta 

investigación. Conocer la situación de estos factores contribuye a que se 

adopten medidas y estrategias de prevención, tendientes permite obtener datos 

que pueden ser utilizados dentro de la planeación y diseño de estrategias de 

prevención. 



Las ITS son el conjunto de enfermedades infectocontagiosas que se expresan 

clínicamente con distinta sintomatología y que tienen diferente etiología. Son 

evitables en la mayoría de los casos y pueden ser diagnosticadas en etapas 

tempranas. Se transmiten casi siempre por vía sexual. Son evitables y pueden 

ser diagnosticadas en etapas tempranas. 

Importancia de las ITS 

Elevada Morbilidad. Generadoras de Invalidez y secuelas. Tendencia muy 

ascendente en las últimas décadas. La incorporación de la infección por VIH-

SIDA aumenta la mortalidad por ITS. Importante costo económico y social para 

su prevención y tratamiento 

Principales factores de riesgo de las ITS 

Promiscuidad Sexual. Inicio Precoz de las Relaciones Sexuales Falta de 

Protección en las Relaciones Sexuales. Práctica de Relaciones Sexuales 

Fortuitas Riesgo Profesional. Antecedentes de ITS. Uso de Dispositivos 

Intrauterinos. Prostitución.60 

Clasificación según agente: 

Bacterias: sífilis, gonorrea, clamidias, linfogranuloma venéreo, chancro blando, 

granuloma inguinal, vaginosis, cervicitis, uretritis, salpingitis, mycoplasma. 

Protozoos: tricomoniasis. Hongos: moniliasis Virus: herpes genital, hepatitis 

viral B o C, citomegalovirus, condilomas acuminados, molusco contagioso, 

sida. Parásitos. Pediculosis púbica, Sarna Otros agentes: salmonellas, 

shiguellas, ameba, giardia, virus de la hepatitis A.60 

Clasificación de las infecciones de transmisión sexual. 

Curables: Son aquellas infecciones que al tener una debida atención y 

tratamiento adecuado, se eliminan a los agentes que la causan, por lo tanto 

desaparecen los síntomas y signos propios de su evolución infecciosa entre 

ellas se reconocen: la sífilis, gonorrea, Clamidia, chancroide, granuloma 

inguinal, linfogranuloma venéreo, pediculosis púbica, Cándida albicans, 

Trichomona vaginal (García, Garrido y Ordaz, 2017).60 

No curables: Son aquellas que al ser tratadas facilitan la eliminación de los 

síntomas que aparecieran; sin embargo, el agente causante perdura en el 



organismo, y pasado el tiempo, puede volver a deteriorar el estado de salud 

personal de quien la padece; al mismo tiempo puede trasmitir la infección a su 

o sus parejas sexuales, e incluso re infectarse y poner en grave peligro la salud 

en general. Entre ellas se encuentra: condiloma acuminado, herpes genital, 

hepatitis B y la infección por el VIH/SIDA (García et al., 2017). 

Medidas de prevención de las infecciones de transmisión sexual. 

Según Mejía (2014) indicó que existen muchas formas de prevenir alguna de 

las enfermedades de transmisión sexual, estas son: usar condón casa vez que 

tenga contacto sexual, asimismo también evitara un embarazo no deseado. 

Tener relaciones sexuales protegidas y a la vez consentidas. No usar agujas 

usadas, ni compartirlas, estas deben de estar nuevas con su envase de fábrica 

o esterilizadas. Dialogar con su pareja si es que van a entablar una relación 

sexual, es mejor consumirse referente si es que se está sano. No consumir 

drogas ni bebidas alcohólicas en las relaciones sexuales, estas podrían ser 

contraproducentes ya que las personas en muchas oportunidades cometen 

acciones inconscientes que podrían terminar en alguna enfermedad o 

embarazo no deseado.60 

Historia del preservativo. 

Se habla sobre el antiguo Egipto, mil años antes de Cristo, se usaban fundas 

de tela sobre el pene, y la leyenda del rey Minos, de Creta, narra el uso de 

vejigas natatorias de pescado o de cabra para retener el semen y así poder 

evitar embarazos no deseados. 

El médico anatomista y cirujano italiano Gabriel Falopio (1523-1562), recoge en 

su libro “De morbo gallito” un precursor del condón, que consistía en una vaina 

hecha de tripa de animal y lino que se fijaba al pene con una cinta. Su objetivo 

era prevenir las enfermedades de transmisión sexual como la sífilis y la 

gonorrea. En el siglo XIX, en Inglaterra, se comenzaron a fabricar los 

preservativos de látex o caucho indio que se vendían en farmacias. La 

producción a gran escala de estos dispositivos comenzó a mediados del siglo 

XIX, pero muchos países prohibieron su publicidad o su venta a comienzos del 

siglo XX (Martínez, 2016). 

En los años sesenta y setenta, países como los Estados Unidos, Francia, 

Irlanda e Italia empezaron a derogar esas leyes, y el uso del preservativo se 



disparó. Cuando la epidemia del VIH se desató en la década de los ochenta, la 

distribución mundial del preservativo se convirtió en la piedra angular de las 

iniciativas de la salud pública. Los preservativos femeninos también se 

introdujeron en la década de los ochenta, aumentando así las opciones de 

anticoncepción y de prevención de enfermedades al alcance de los 

consumidores (Martínez, 2016).66 

También, el Minsap (2017) mencionó que “el preservativo es una funda 

delgada de látex, lubricada, sin nonoxinol 9, que se coloca en el pene antes de 

iniciar la relación sexual. Impide que los espermatozoides tengan acceso al 

tracto reproductor femenino” (p. 34). 

Preservativo masculino. 

La OMS (2016) en Panificación familiar nos dice: Preservativo masculino es 

una vaina o cubierta que envuelve el pene erecto y forma una barrera que 

impide el encuentro de los espermatozoides con el óvulo 98% si se usa de 

manera correcta y sostenida, también protege de las infecciones de transmisión 

sexual, en particular la causada por el VIH. 

A su vez UNFPA (2010) define: 

El preservativo es un dispositivo sanitario que se coloca sobre el pene durante 

la práctica de actividades sexuales como medida anticonceptiva y para evitar la 

propagación de infecciones de transmisión sexual. Los preservativos son 

normalmente de látex de caucho natural, pero también pueden ser de 

materiales sintéticos, como poliuretano. 

Pasos para un buen uso del preservativo masculino. (Minsap, 2017) 

Asegurarse de que el sobre esté intacto. 

Comprobar la fecha de vencimiento en el sobre. 

Abrir la envoltura y sacar el condón. 

Asegurarse de que el condón se desenrollará. 

Presionar la punta del condón para quitar el aire. 

Mover el prepucio hacia atrás. 

Colocar el condón en la cabeza del pene erecto. 

Desenrollar el condón sobre el pene erecto hasta la base del pubis. 

Eliminar cualquier burbuja de aire que haya quedado en el cuerpo del pene. 

No utilizar los lubricantes a base de aceite. 

Desde el inicio de la relación introducir el pene erecto, con el condón puesto. 



Inmediatamente después de la eyaculación, sujetar el condón en la base del 

pene. Retirar el pene mientras que aún es erecto. 

Quitar el condón del pene. 

Utilizar el condón solamente una vez. 

Desechar el condón con seguridad. 

Características del preservativo masculino. (Minsap, 2017) 

Es un método eficaz, si se usa correctamente. 

De fácil obtención y bajo costo. 

Fomenta la responsabilidad del varón en la anticoncepción. 

Su uso correcto otorga doble protección: protege de embarazos no planificados 

y del riesgo de adquirir Infecciones de Transmisión Sexual /VIH-SIDA. 

Puede mejorar la relación sexual cuando su colocación es parte del juego 

sexual. 

No debe ser usado simultáneamente con el condón femenino. 

Asegurar que se encuentren dentro de los cinco años de la fecha de 

fabricación. 

Concepto: Preservativo femenino FC2. 

OMS (2018) en planificación familiar, sostuvo que: 

El condón femenino es una vaina o forro que se adapta holgadamente a la 

vagina; está hecho de un material plástico transparente, fino y suave, forma 

una barrera que impide que los espermatozoides y el óvulo se junten 90 % si 

se usa de manera correcta y sostenida, también protege de las infecciones de 

transmisión sexual, en particular la causada por el VIH. 70 

UNFPA (2010) a su vez define: El condón femenino es una funda delgada y 

blanda, hecha de polímero de nitrilo que se introduce en la vagina. Tiene dos 

anillos uno en cada extremo. El anillo interior en el extremo cerrado del condón 

se inserta en la vagina que ayuda a mantener el dispositivo en el lugar correcto 

durante la relación sexual. El anillo externo permanece fuera de la vagina y 

cubre parte de los genitales externos. El condón femenino se introduce en la 

vagina antes de la relación sexual.  

El Minsap (2017) en su estrategia de planificación familiar, mencionó “el 

preservativo o condón femenino es una funda amplia y delgada de polímero de 

nitrilo que se coloca en la vagina antes de una relación sexual. Impide el pasaje 

de los espermatozoides al tracto reproductor femenino” (p. 29). 



Pasos para un uso correcto del condón femenino FC2. (Minsap, 2017) 

Asegurarse de que el paquete esté intacto. 

Comprobar la fecha de vencimiento. 

Esparcir la lubricación. 

Encontrar la indicación en la parte derecha superior del paquete y rasgarlo 

hacia abajo. 

Retirar el condón femenino del paquete. 

Agarrar el condón femenino con una mano y presionar el anillo interno con el 

dedo. 

Pulgar y formar un punto con los dedos de la otra mano. 

Elegir una posición en la que esté cómoda. 

Separar los labios de la vagina. 

Insertar suavemente el condón femenino en la vagina usando el anillo interno. 

Colocar el dedo índice dentro del condón femenino y empujar el anillo lo 

máximo posible dentro de la vagina. 

Cuando esté lista, introducir suavemente el pene dentro del condón femenino. 

Luego del uso, cuando esté lista para retirarlo, torcer el anillo externo y retirar 

Colocar el condón femenino en el paquete o envolverlo en un papel y tirarlo en 

la basura. 

Características del preservativo femenino FC2. (Minsap, 2017) 

Tiene un anillo blando y flexible en cada extremo. 

El anillo interno sirve para colocarlo en la vagina y mantenerlo en el lugar y el 

anillo externo permanece fuera de la vagina y cubre parte de los genitales 

externos. 

La decisión de usarlo depende de la mujer. 

Puede ser colocado antes del coito, evitando interrupciones durante la relación 

sexual. 

No requiere de erección para colocarlo y no necesita retirarse de inmediato una 

vez concluido el coito. 

Es una excelente opción para las mujeres y hombres que son alérgicos al látex. 

Permite que la relación sexual se sienta más natural, pues al ser muy bien 

lubricado permite que el material se caliente a la temperatura del cuerpo. 

Adicionalmente se puede usar lubricantes tanto oleosos como a base de agua. 



La lubricación del condón femenino puede ayudar a las mujeres con sequedad 

vaginal a sentir más comodidad y placer. 

Ofrece doble protección: protege de embarazos no planificados y del riesgo de 

adquirir Infecciones de Transmisión Sexual /VIH y SIDA. 

Brinda mayor protección frente a ITS que tengan úlceras o vesículas, como el 

herpes y el chancro blando, pues el condón femenino cubre gran parte de los 

órganos genitales externos de la mujer. 

No debe ser usado simultáneamente con el condón masculino. 

Dimensiones del conocimiento del uso del preservativo. 

Se ha considerado la siguiente dimensión conocimiento del uso del 

preservativo. 

Dimensión: Conocimiento del uso del preservativo. 

Consiste en conocer debidamente su uso e importancia, para que llegado el 

momento, se tomen todas las precauciones de tener una relación sexual 

consentida, para evitar posibles enfermedades de transmisión sexual (Rosas, 

2017). 

Es decir comprender como se emplea el preservativo por razones de salud 

corporal, ya que su uso en su momento dado nos ayudaría a advertir de alguna 

enfermedad de transmisión sexual como el chancro blanco, gonorrea, herpes 

genital, papiloma humano o quizás de un embarazo no deseado. 

El conocimiento de la educación sexual, nos permite planificar la familia, y tener 

una adecuada salud sexual. El uso del preservativo brinda la protección de 

muchas enfermedades de transmisión sexual. 

Asimismo, Rosas (2017) sostuvo que el no conocer el uso del preservativo, 

acarrea muchos problemas en los adolescentes, indicó: 

La situación es preocupante ya que la mayoría de las embarazadas no conocía 

con precisión la manera de utilizar los preservativos. Comentó también que la 

niñez, adolescencia y juventud pueden tener un montón de información en la 

televisión o Internet sin que posean una orientación apropiada. "No hay control 

sobre estos mensajes.  

Indicadores. 

Conocimiento de educación sexual 

Conocimiento de planificación familiar 

Conocimiento del preservativo 



Inicio de actividad sexual 

Información de preservativo 

Efectividad de protección de los preservativos 

Uso del preservativo. 

Factores de riesgo para contraer enfermedades de transmisión sexual: 

Tener una pareja sexual infectada, ya que el comportamiento sexual de la 

persona irresponsable, se relaciona con la probabilidad de exposición y 

transmisión de las mismas.68 

Tener relaciones cóitales sin protección y con personas desconocidas. 

Tener prácticas sexuales de riesgo como anal, vaginal, oral sin condón. 

Uso de drogas, ya que promuevan conductas sexuales de alto riesgo. Existen 

infecciones como el VIH y la infección por hepatitis B que se pueden adquirir 

con material punzocortante mediante tatuajes y perforaciones y no son 

precisamente por contacto sexual.68 

Ser víctima de abuso sexual o violación por uno o varios agresores. 

Otros factores que favorece el contagio de las ITS, se identifica los siguientes 

La ausencia de una adecuada educación de la sexualidad unida a toda una 

serie de cambios en la concepción relativa en la conducta sexual, hacen que 

las personas haga uso de una libertad irresponsable en torno a su sexualidad.68 

Los papeles otorgados a la juventud, la desritualización de la instancia de 

cortejo y galanteo, así como los noviazgos temprano facilitan las relaciones 

sexuales prematrimoniales en marcos apresurados e informales. 

La precocidad de las relaciones sexuales muy cercanas al comienzo a las de 

pubertad y aún antes de ellas, tanto en varones como en mujeres. 

Ser mutuamente fieles o practicar la abstinencia sexual.68 

Las primeras descripciones de estos casos se deben a los informes de M. S. 

Gotlied, quien junto a otros publicó 5  de hombres jóvenes homosexuales entre 

mayo de 1980 y junio de 1981, estudiados en 3 hospitales diferentes de Los 

Ángeles, California, EE.UU., que presentaban neumonía por un germen 

oportunista: el protozoo Pneumocistis carinii 70 

En junio del propio año se dio a conocer el estudio de 26 casos de hombres 

homosexuales con sarcoma de Kaposi, solo o asociado a la neumonía antes 

mencionada o a otros tipos de infecciones oportunistas; se establecía así de 



forma definitiva el comienzo de una epidemia de la cual, lamentablemente, el 

mundo de comienzos del siglo XXI aún no se ha podido librar 72 

Era curioso que todas estas infecciones aparecieran siempre asociadas a una 

grave inmunodeficiencia; además, resultaba también sospechoso que la 

mayoría de los pacientes eran varones homosexuales o drogadictos 74 

A finales de 1982, el número de casos con síndrome de inmunodeficiencia 

adquirida (SIDA) empezó a aumentar de forma alarmante, a medida que se 

extendía a otros grupos de la población. Los estudios epidemiológicos 

indicaban claramente que existía un agente infeccioso que la trasmitía por vías 

sexual y sanguínea 75 

Cuando se tuvieron todos los elementos que señalaban hacia una nueva 

enfermedad, recibió en sus inicios varias denominaciones, tales como: 

síndrome del gay (homosexual) e inmunodeficiencia relacionada con el gay, 

entre otros, hasta que en septiembre de 1982 quedó definido el nombre de 

síndrome de inmunodeficiencia adquirida 76 

La infección-enfermedad por VIH/SIDA es una afección crónica transmisible de 

tipo progresivo y causa viral, en la cual se establece una relación muy diversa 

entre huésped y virus,  que finalmente condiciona la aparición de procesos 

morbosos oportunistas o tumores raros, o ambos 77.  

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) induce a un proceso crónico y 

progresivo con un espectro enorme de manifestaciones y complicaciones, 

desde la infección primaria hasta las infecciones oportunistas, los tumores y el 

desgaste 78. 

La historia natural de la enfermedad está caracterizada por un período 

asintomático posterior a la infección, que tiene como promedio 10 años, pero 

que puede ser variable. La aparición de las complicaciones clínicas ocurre por 

lo general después de este período, y los pacientes son conocidos como 

progresores típicos. Sin embargo, existen los progresores rápidos, que 

evolucionan a la enfermedad en 2 o 3 años y los progresores lentos que se 

mantienen asintomáticos por más tiempo del período típico. Estas diferencias 

en la respuesta frente a un mismo agente causal se atribuyen a factores virales 

o del hospedero, o ambos; de estos últimos fundamentalmente el estado 



inmunológico en el momento de la infección y las variaciones individuales de 

respuesta inmunológica 77 

El virus puede penetrar al organismo humano por la vía sexual, sanguínea y perinatal. 

La vía sexual representa la principal vía de infección en Cuba y en el mundo. 

Incluye las relaciones heterosexuales, y la penetración anal, vaginal y el sexo 

oral. Uso de sangre y hemoderivados contaminados: Esta vía pudo ser 

controlada en Cuba y sobre ella se mantiene una estricta vigilancia 

epidemiológica; sin embargo, no es posible eliminar por completo la posibilidad 

de transmisión a través de ella, dada la existencia del período de ventana 

(corresponde a los primeros meses de la infección, cuando los resultados de 

las pruebas serológicas son negativos por la ausencia de anticuerpos), 

trasplantes de órganos, tatuajes diálisis y hemodiálisis 77 

La drogadicción en Cuba no constituye una vía de contagio importante. La. 

Transmisión de la madre al feto o transmisión  vertical.  Incluye 3 momentos: 

Último trimestre del embarazo, en el trabajo de parto por contaminación en el 

canal, durante lactancia materna. El riesgo de transmisión al feto varía entre 15 

y 25 %, pero hoy en día se puede reducir a 4 % con la administración de AZT a 

partir de las 14 semanas de gestación, en el parto y luego durante 6 semanas 

al recién nacido, también en la ejecución de la operación cesárea y la no 

lactancia materna 77 

La transmisión de la enfermedad puede ser a través de la saliva, sexo oral, vía parenteral, 

sexo desprotegido, resistencia natural. Mediante la saliva es teóricamente posible que el 

virus se transmita entre personas a través del beso boca a boca, si ambas personas tienen 

llagas sangrantes o encías llagadas. Pero este caso no ha sido documentado y además es 

considerado muy improbable, ya que la saliva contiene concentraciones mucho más bajas 

que el semen, y también porque tiene propiedades antivirales que hacen que destruya al 

VIH. 

El sexo oral en términos de transmisión del VIH, se considera que el sexo oral 

tiene menos riesgo que el vaginal o el anal. Sin embargo, la relativa falta de 



investigación definitiva sobre el tema, sumada a información pública de dudosa 

veracidad e influencias  culturales, han llevado a que muchos crean, de manera 

incorrecta, que el sexo oral es seguro. Aunque el factor real de transmisión oral 

del VIH no se conoce aun con precisión, hay casos documentados de 

transmisión a través de sexo oral por inserción y por recepción en hombres. La 

mayoría de las personas VIH positivas tuvieron este tipo de actividad sexual 

antes de la infección, por lo cual se hace difícil o imposible aislar la transmisión 

oral como factor. Se recomienda usualmente no permitir el ingreso de semen o 

fluido pre-seminal en la boca. La vía parenteral se sabe que el VIH se transmite 

cuando se comparten agujas entre usuarios de drogas inyectables, y este es 

una de las maneras más comunes de transmisión. Todas las organizaciones de 

prevención del sida advierten a los usuarios de drogas que no compartan 

agujas, y que usen una aguja nueva o debidamente esterilizada para cada 

inyección. Los centros y profesionales del cuidado de la salud y de las 

adicciones disponen de información sobre la limpieza de agujas con lejía. El 

riesgo de infectarse con el virus VIH a causa de un pinchazo con una aguja que 

ha sido usada en una persona infectada es menor de 1 entre 200.Una 

apropiada profilaxis pos-exposición con medicamentos anti-VIH, logra 

contrarrestar ese pequeño riesgo, reduciendo al mínimo la probabilidad de 

seroconversión. El sexo desprotegido es la realización de cualquier actividad 

sexual sin el uso del preservativo o condón.79 

Debido a que una de las principales causas  de transmisión de la enfermedad 

es mediante el intercambio de flujos corporales como son las secreciones 

genitales. Este es el método de transmisión más frecuente en las personas 

infectadas por el VIH/SIDA.80 

Investigaciones recientes confirman que en cuanto a la resistencia natural de la 

enfermedad existen personas más inmunes al virus, debido a una mutación en 

el genoma llamada CCR5-delta 32.Segun se cree había aparecido hace 700 

años cuando la peste bubónica diezmo a Europa. La teoría dice que los 

organismos con ese gen impiden que el virus ingrese en el glóbulo blanco. Este 

mecanismo es análogo al de de la peste negra. El VIH se desarrolla en etas 

personas de manera más lenta, y han sido bautizados como no progresores a 

largo plazo.81 



La prevención de la enfermedad se realiza mediante la abstinencia, 

monogamia, circuncisión, sexo seguro y el uso de preservativos. 

La abstinencia según algunos estudios, los programas que preconizan la 

abstinencia sexual como método preventivo exclusivo no han demostrado su 

utilidad para disminuir el riesgo de contagio del virus. 

La monogamia es el régimen familiar que prohíbe tener más de una esposa a 

la vez. En el África sunbsahariana, y otros países subdesarrollados, se ha 

mostrado eficaz en la lucha contra el SIDA el fomento de la monogamia y el 

retraso de la actividad sexual entre los jóvenes.83 

Un estudio de 2005 ha demostrado que estar circuncidado reduce 

significativamente la probabilidad de que un hombre se infecte de una mujer 

seropositiva por penetración vaginal. Los rumores en este sentido, producidos 

a partir de trabajos anteriores no concluyentes, han aumentado ya la 

popularidad de la circuncisión en algunas partes del mundo. Un trabajo 

relacionado estima que la circusicion podría convertirse en un factor 

significativo en la lucha contra la extensión de la epidemia.84 

El sexo seguro es aquella actividad que la pareja puede realizar sin llegar a la 

penetración. Utilizando otros métodos como, los besos, las caricias, la 

masturbación mutua, entre otras actividades con las cuales sienta placer la 

pareja.84 

El uso de preservativos de látex se recomienda para todo tipo de actividad 

sexual que incluya penetración. Es importante enfatizar que se debe usar el 

condón hecho del material látex,  pues otro condón de carnero que existe en el, 

mercado, hecho a base de material orgánico, no es efectivo para la prevención. 

Los condones tiene una tasa estimada del 90-95% de efectividad para evitar el 

embarazo o el contagio de enfermedades, y usado correctamente, es decir, 

bien conservado, abierto con cuidado y correctamente colocado, es el mejor 

medio de protección contra la transmisión del VIH. Se ha demostrado 

repetidamente que el VIH no pasa efectivamente a través de los condones de 

látex intactos. El condón se debe usar una sola vez, tirándolos a la basura y 

usando uno para cada actividad sexual.85 



En el sexo anal, debido a la delicadeza de los tejidos  del ano y la facilidad con 

la que se llagan, se recomienda el uso de lubricantes con base acuosa, 

además del  condón. Por otra parte la vaselina y los lubricantes basados en 

aceite o petróleo no deben usarse con los condones porque debilitan el látex y 

lo vuelven propenso a rasgarse. El uso de condones para el sexo oral o 

protector dental para el cunnilingus reduce aun más el riesgo potencial. El 

condón que haya sido utilizado ya para la práctica del sexo oral, debe 

desecharse. En caso de que exista coito posterior, se utilizara un nuevo 

profiláctico, ya que las lesiones que se producen en el látex por el roce con las 

piezas dentarias  permiten el paso del virus.86 

 

Hipótesis de investigación: El diseño y aplicación de una propuesta de 

intervención educativa, pudiera elevar el nivel de conocimientos sobre VIH/Sida 

en los adolescentes pertenecientes a la comunidad El Purial del policlínico de 

Ceballos en Ciego de Ávila. 

MATERIALES Y METODOS 

Se realizó un estudio pre-experimental de tipo antes-después para evaluar la 

efectividad en la aplicación de un programa de intervención educativa para 

modificar conocimientos relacionados con VIH/Sida en adolescentes, 

pertenecientes a la comunidad el Purial del CMF 6 del policlínico de Ceballos 

en Ciego de Ávila; en el periodo comprendido entre enero 2018 a enero 2019. 

Universo y muestra 

El universo de estudio estuvo constituido por 48 adolescentes, pertenecientes a 

la comunidad El Purial del policlínico de Ceballos en Ciego de Ávila, en la fecha 

señalada anteriormente para el estudio. Se trabajó con la totalidad del universo 

por cumplir con los criterios de inclusión y ninguno de exclusión. 

Criterios de inclusión: 

1. Adolescentes y/o padres de los menores de edad que han aceptado 

participar en el estudio y han firmado el consentimiento informado (ver 

anexo I). 

Criterios de exclusión: 



1. Adolescentes que presenten algún impedimento físico o mental que les 

impida responder a las preguntas de la investigación.  

Criterios de Salida:  

1. Abandono por decisión propia. 

Métodos de obtención de información 

Los datos fueron recogidos a través de una encuesta (ver anexo II), fuente de 

información primaria de la investigación, aplicada un antes y después; creada 

por el autor y aprobada por criterio de expertos del servicio de Medicina 

General Integral de la policlínica de Ceballos, Ciego de Ávila.  

Dada las características de búsqueda de información rápida y económica se 

aplicó la encuesta inicialmente, luego se aplicó la estrategia de intervención 

educativa (ver anexo III), diseñada para elevar el nivel de conocimientos 

relacionados con VIH/Sida en la muestra de estudio; luego de esto se aplicó en 

un segundo momento la encuesta, una semana después de concluida la 

intervención, para de esta forma dar salida a los objetivos específicos. 

Aplicación de la estrategia educativa: constó de las siguientes etapas: 

diagnóstica, intervención propiamente dicha y de evaluación.  

Etapa diagnóstica: los conocimientos sobre VIH/Sida fueron identificados 

utilizando un cuestionario y sobre las necesidades educativas se elaboró el 

Programa de Intervención Educativa.  

Etapa de intervención propiamente dicha: la muestra se conformó por un grupo 

de 48 adolescentes. La intervención se planificó para impartirla en un período 

de 3 meses, y para ello se impartirá 6 sesiones de trabajo, con una frecuencia 

de una vez por semana con una duración de 45 minutos. Cada encuentro 

incluyó conferencias y técnicas participativas de una hora cada una.  

Etapa evaluación: se aplicó la misma encuesta inicial y evaluaron bajo los 

principios que la inicial, cuatro meses después de finalizada la intervención 

educativa. 

Se utilizó una complementación de la metodología cualitativa y cuantitativa a la 

luz del materialismo dialéctico. 



Métodos del nivel empírico: 

La entrevista: Es un método de recogida de información cara a cara que 

permitió identificar los factores que estaban influyendo en el desconocimiento 

del VIH/Sida en la comunidad estudiada. 

La encuesta: Es un método empírico (complementario) de  investigación  que 

supone la elaboración de un cuestionario, cuya aplicación  masiva permitió   

conocer  las  opiniones  y  valoraciones   que   sobre determinados   asuntos   

poseían  los   sujetos (encuestados) seleccionados en la muestra. 

Operacionalización de las variables 

Variable Tipo Operacionalización Indicador 

Escala Descripción 

Edad Cuantitativa 

continua 

Valor 

numérico  

Según años 

cumplidos. 

Media y 

desviación 

estándar.  

Sexo Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

Masculino 

Femenino 

Según sexo 

biológico de 

pertenencia. 

Número y 

porcentaje 

según grupo 

de 

pertenencia 

Nivel de 

conocimiento

s. 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica  

Adecuado  

Inadecuado  

Según aplicación 

del cuestionario 

antes y después 

(ver anexo II).  

Número y 

porcentaje 

según grupo 

de 

pertenencia 

 

 

 

Plan de análisis de los resultados 

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

información y fue resumida en frecuencias absolutas y porcentajes.  

Para el análisis de la efectividad de la intervención educativa se empleó la 

prueba estadísticas Mc. Nemar para hallar diferencias significativas entre el 



nivel de conocimiento sobre VIH/Sida, antes y después de la aplicación del 

programa educativo. 

Aspectos éticos  

Esta investigación se realizó en correspondencia con las regulaciones 

establecidas en la declaración de Helsinki (Somersest West, República de 

Sudáfrica; octubre de 1996). 

Se pidió a todos los encuestados seleccionados y a los padres de los menores 

de edad su consentimiento para participar en el estudio. Se explicó el carácter 

voluntario, se insistió en el carácter confidencial de los datos y el manejo 

anónimo de los participantes, con el uso de códigos de identificación. La 

autonomía se mantuvo desde la decisión individual de participar o no en la 

investigación, por lo que cada sujeto leyó, en presencia del investigador, la 

información necesaria y oportuna sobre el estudio, para posteriormente ambos 

firmar el acta de consentimiento informado.   

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

esta forma los principios de Autonomía, Beneficencia, No Maleficencia y 

Justicia.  

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Tabla 1. Participantes según edad y sexo. Ciego de Ávila. 2018. 

 
Sexo N % Media Desv. típ. Mínimo Máximo p* 

Edad 

Masculino 21 43,8 14,2 1,8 11 18 

0,075 Femenino 27 56,3 15,3 2,0 12 18 

Total 48 100,0 14,8 2,0 11 18 

*Prueba T para la igualdad de medias 

Fuente: cuestionario. 

La tabla 1 muestra la distribución de participantes según el sexo de pertenencia 

y las medidas de tendencia central y de dispersión de la edad, así como sus 

valores extremos. 

Se pudo observar que la mayoría de los participantes pertenecían al sexo 

femenino (27), para un 56,3%, mientras que 21 eran masculinos para un 

43,8%. 



Los participantes del sexo masculino presentaron una media de edades inferior 

(14,2 años), en comparación con la media de edades de las féminas con 15,3 

años, mientras que los primeros presentaban las observaciones más cercanas 

a su media con una desviación estándar de 1,8 años, que resultó menor que 

los 2,0 años de promedio de dispersión de edades en las féminas. 

Estas diferencias porcentuales no resultaron significativas según el resultado 

de la prueba estadística utilizada con un valor de la p calculada superior a 0,05. 

La Organización Mundial de la Salud da a conocer que cada individuo nacen 

con un sexo ya sea femenino o masculino considerado también como “sexo 

biológico”, y depende a eso se les educan los comportamientos apropiados 

para mujeres y varones conocidas también como normas de género, se les 

enseña también cómo es que deben comportarse frente a otros miembros del 

sexo opuesto y también del mismo sexo, tanto en la familia, las comunidades y 

los lugares de trabajo a ello se le denomina relaciones entre géneros. 

Hoy en día se ve que la población enfrentan diariamente un riesgo alto de 

adquirir alguna ITS, donde resaltan enfermedades como el SIDA, por la 

incidencia alta en la población, tanto para homosexuales, bisexuales y 

heterosexuales.87 

Edad 

Se refiere al tiempo de existencia en algunas personas, ya sea desde su 

nacimiento, hasta la actualidad dentro del periodo de existencia se habla sobre 

la época dorada la de mayor esplendor donde se reconoce a las distintas 

personas con determinadas edades.88 

Una persona con minoría de edad circula con el peligro de adstringir 

enfermedades de contagio sexual, ya sea cuando existan indecisiones o tenga 

una preparación adecuada, o pude ser peligroso si ha optado en ser un 

trabajador sexual es un derecho ya que cada persona toma una decisión de 

cuándo y a qué edad puede iniciar relaciones sexuales.89 

En la actualidad, los jóvenes se hacen sexualmente activos a una edad más 

temprana y es irrealista esperar que dejen las actividades sexuales para una 

etapa más tardía del desarrollo (28). 

En los últimos años, de forma universal, la revolución sexual se ha 

caracterizado por el inicio de las relaciones sexuales antes de los 14 años, en 



uno y otro sexo, por eso la importancia de comenzar temprano la labor 

educativa en estos jóvenes (29). 

En estudios internacionales como los realizados en Uganda y La India 8 los 

resultados fueron similares al nuestro, donde el mayor número de personas 

estudiadas correspondieron al sexo femenino. 

Estudios realizados en Cuba concluyen por sus autores que después de 

realizada una intervención se eleva en más de un 50 % el nivel de 

conocimiento en adolescentes en edades entre los 12 y 16 años. En un 

entrenamiento socio psicológico para elevar el nivel de conocimiento sobre 

sexualidad de adolescentes se demostró la eficacia de modelos de intervención 

en relación a métodos tradicionales de educación para la salud. La utilidad de 

realizar sistemas de enseñanzas ha demostrado la eficacia sobre las temáticas 

tratadas.  

Según el conocimiento sobre ITS/VIH/SIDA se observaron diferentes 

indicadores como los aspectos epidemiológicos, al inicio no existió ningún 

conocimiento o bajo conocimiento de la epidemiología de las enfermedades, lo 

que coincide con otros estudios realizados por el Centro de Investigaciones en 

Sistemas de Salud del Instituto Nacional de salud Pública de México y otras 

investigaciones de otros autores. 

En un estudio descriptivo, comparativo con una muestra de 150 jóvenes que 

asisten a cuatro universidades del país (Universidad Nacional de Panamá, 

Universidad Tecnológica de Panamá, Universidad Santa María La Antigua y 

Universidad Latina) En cuanto al comportamiento sexual, los datos indican que 

el 77% (115) de la muestra total había iniciado vida sexual activa. De estos, las 

relaciones sexuales se iniciaron mayormente entre los varones (89%) que entre 

las mujeres (66%), resultando significativa esta diferencia (p=0.00).87 

La edad de inicio de relaciones sexuales se presenta mayormente entre los 

varones que las mujeres: 26.9% de estos tuvieron su primer coito entre los 10 – 

14 años en contraste con 7.6% de las féminas. Este porcentaje se invierte al 

llegar entre los 15 a 19 años, debido a que las mujeres exponen 75.0% de 

actividad, y los varones 68.2%. 



Tabla 2. Participantes según nivel de conocimientos sobre enfermedades 

transmitidas por vía sexual evaluados antes y después de la intervención. 

Ciego de Ávila. 2018. 

Nivel de 

conocimientos 

Evaluación 

Antes Después 

No. % No. % 

Adecuado 22 45,8 32 66,7 

Inadecuado 26 54,2 16 33,3 

Total 48 100,0 48 100,0 

Prueba de McNemar p = 0,002 

 La tabla 2 muestra la distribución de pacientes según el nivel de conocimientos 

sobre enfermedades transmitidas por vía sexual, evaluado antes y después de 

desarrollar el programa capacitante. 

Se pudo observar que antes de comenzar la intervención, 22 de los 

participantes presentaron un nivel de conocimientos adecuado sobre las 

enfermedades que pueden transmitirse por vía sexual, para un 45,8% del total, 

mientras que 26 (54,2%), respondían erradamente los ítems consignados en el 

cuestionario. 

Una vez finalizada la capacitación, el nivel de conocimientos adecuados 

aumentó hasta 32 pacientes (66,7%) y este elevado número de respuestas 

adecuadas, condicionó que la modificación de conocimientos resultara 

significativa según los resultados de la prueba. 

Nivel de conocimiento 

En la población en general, existe un nivel bajo de conocimientos respecto a 

estas enfermedades. En nuestro medio existen contrariedades de información 

respecto a esta materia. Posteriormente el uso universal del preservativo y el 

manejo de la promiscuidad son reconocidos como medidas de prevención 

efectivo, asimismo el ministerio de salud emprende estrategias de la población, 

sin distinguir estratos sociales. Respecto al amedrentamiento del VIH/Sida se 

ha concluido que las actividades promocionales  preventivo de ITS y VIH/Sida 

han aumentado el nivel de conocimiento respecto a las formas de contagio y 

transmisión, así como de las manifestaciones clínicas y su prevención 



mediante el sexo seguro, como el uso del condón, la higiene genital y la 

identificación precoz de lesiones o leucorrea que son presentados en ambos 

sexos. 

En relación con el conocimiento sobre ETS, investigaciones sobre el tema 

señalan resultados que evidencian el papel de una adecuada educación sexual 

entre los adolescentes para el reconocimiento de los primeros indicios que 

hacen sospechar una ETS, pues a través de la educación realizada con 

poblaciones susceptibles, es que se logra elevar el nivel de conocimientos 

sobre un determinado tema, que para este caso particular sería sobre ETS (30). 

El nivel de conocimiento en los jóvenes con respecto a temas de la sexualidad, 

el embarazo y las enfermedades de transmisión sexual es pobre, en la mayoría 

de los casos como consecuencia de estereotipos formados en el seno de  las 

familias con respecto a estos temas.  

Si sumamos, que el adolescente al enfrentarse a los problemas de la 

sexualidad busca información, en la mayoría de las ocasiones, con personal 

poco preparado o con dominio insuficiente de técnicas o métodos para llegar a 

ellos; entonces constantemente corren el riesgo de asumir actitudes poco 

favorecedoras y la aparición de serias consecuencias, como el embarazo a 

temprana edad, la deserción escolar y lo que es mucho más frecuente y según 

datos estadísticos en ascenso, la presencia de enfermedades de transmisión 

sexual, muchas de ellas con un desenlace fatal.  

Entonces dotar a los jóvenes y al personal relacionado con ellos, de 

conocimientos adecuados sobre temas tan importantes como es la educación 

sexual, se convierte en un propósito de las actuales políticas de salud, sin 

olvidar los métodos y medios indispensables para que esta información resulte 

del todo asequible para el grupo que se diseña.  

Numerosos estudios con jóvenes se han diseñado con el objetivo de elevar el  

conocimiento sobre las ITS.  

Las enfermedades de transmisión sexual(ETS) comprendidas dentro del grupo 

de afecciones contagiosas que se propagan principalmente por contacto 

sexual, continúan siendo una epidemia en la mayor parte de los países del 

mundo y constituyen el principal exponente de la profunda influencia que la 

conducta humana y los factores demográficos pueden tener sobre la 



epidemiología y la morbilidad de las enfermedades.1,2 Las ETS en los 

adolescentes van en ascenso por causa, en gran medida, de la iniciación 

temprana de las relaciones sexuales y por el desconocimiento sobre estas 

enfermedades. 

En el Perú, el Ministerio de Salud señaló que debido, principalmente, a la falta 

de información los adolescentes están predispuestos a estos riesgos, que 

también incluyen los abortos y la violencia de género. Según la encuesta 

demográfica y de salud familiar, sólo el 9.7 % de adolescentes entre los 15 y 19 

años utilizó condón masculino en su primera relación sexual, por lo que el 

porcentaje de embarazos en adolescentes es el 13.6 %, de éstas el 10,6 % ya 

son madres y el 2,9 % están gestando por primera vez. Por otro lado, las ITS 

(Infecciones de Transmisión Sexual) que más prevalecen son la úlcera genital 

o flujo vaginal en el 13,7 % de las mujeres de 15 a 49 años; la mayor 

proporción son casos entre las edades de 15 a 19 años y de 15 a 24 años de 

edad. Los representantes de ONUSIDA para Perú, Ecuador y Bolivia, fue la 

encargada de dar a conocer dicho informe donde se revela que 66 mil 

personas viven con el VIH en el país y que el 70 % de casos se concentra en 

las ciudades de Lima y Callao (Minsap, 2017). 

Se ha conferido gran importancia al virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) 

durante la adolescencia, pues al principio de la epidemia no se le prestó 

atención en comparación con los adultos y niños por causa de que, en parte, 

menos de 1 % de los casos reportados correspondían a adolescentes entre 13 

y 19 años; era mínimo el riesgo comparado con la población adulta y la 

pediátrica, y realmente no era así. Se ha planteado que un tercio de los jóvenes 

que han desarrollado la enfermedad adquirieron el virus durante la 

adolescencia y visto con perspectiva preventiva los adolescentes constituyen 

un grupo único y singular que merece especial atención los conocimientos 

sobre educación sexual en los adolescentes de la ESBU “Eduardo Panizo 

Busto” durante el año 2016 antes y después de la intervención se refleja la   

evidencia que en sentido general los resultados son desfavorables antes de la 

intervención, el mayor por ciento de la muestra 180 adolescentes para un47.6% 

tenían conocimientos deficientes sobre el tema, 174 adolescentes obtuvieron 

resultados regulares para un 46% de la muestra, los mejores resultados 

,aunque no satisfactorios, se observa en solo 24 adolescentes para el 6.35%. 



Con la intervención educativa se logró corregir las deficiencias encontradas y 

los resultados obtenidos mejoraron satisfactoriamente el mayor por ciento de 

encuestados obtuvieron buenos resultados 296 adolescentes para un 78.3%, 

evaluados de regular encontramos solo el 14.5% y evaluados de mal el 7.14%. 

Cada día la mayoría de los adolescentes se enfrentan a relaciones sin ninguna 

preparación, pues no cuentan con una educación sexual estructurada y 

además no se acompaña del uso adecuado de métodos anticonceptivos. Estos 

datos confirman la importancia de ofrecer programas como el presente a 

jóvenes que adolecen de conocimiento y habilidades críticas para enfrentar sin 

riesgos de infecciones y embarazo, el inicio de su vida sexual. 

Resultados similares fueron obtenidos por García Elías y Guridi García al 

realizar un estudio en el centro del país donde se muestra la insuficiencia en el 

conocimiento que poseen los adolescentes respecto a las consecuencias del 

inicio de una vida sexual temprana. 

En América Latina se dice que el contagio de VIH se incrementa en diferentes 

países, presentando casos nuevos como se ve en los años entre 2005 al 2015, 

así tenemos: Argentina 7,8% Paraguay 4,9 %, Bolivia 4,8 % Colombia 4,6 %, 

Ecuador 3,9 %, nuevos casos al año. Completan la lista -con cifras mucho más 

alentadoras- Perú (1,7 %), Venezuela (0,4 %), Uruguay (0,5 %) y Chile (3,3 %). 

Medición y Evaluación de la Salud (IHME), de la Universidad de Washington, 

en EE.UU (IHME, 2016). 

Bravo, Calle y Lázaro (2018) realizaron la investigación Conocimiento sobre 

transmisión de VIH/SIDA y actitudes sobre prácticas sexuales riesgosas en 

varones de una institución educativa de Nasca- Ica, 2017, estudio de nivel 

correlacional, de enfoque cuantitativo, de diseño no experimental, de método 

hipotético-deductivo. El objetivo Determinar la relación entre el nivel de 

conocimiento sobre transmisión de VIH/SIDA y actitudes sobre prácticas 

sexuales riesgosas en varones de una institución educativa de Nasca - Ica, 

2017. Para lo cual contó con una población de 261 estudiantes adolescentes, 

siendo la muestra la misma cantidad, la cual fue elegida en forma probabilística 

al azar. El estudio consideró para su variable, uno Conocimiento de los 

adolescentes sobre la transmisión del VIH/SIDA (Panadero, 2014) y sus 

dimensiones conocimiento sobre el sida y prevención del sida, y la variable dos 

Actitudes y cambio de actitudes (Olson, 2016) y sus dimensiones: afectiva, 



cognitiva y conductual. En cuanto a sus resultados respecto al conocimiento del 

VIH/SIDA, el 26,4 % indicaron que tiene un bajo conocimiento, el 49,4 % 

conocimiento medio y 24,1 % un nivel de conocimiento alto. Asimismo, en 

cuanto a la prevención de VIH/SIDA, el 41,8 % detalló tener un nivel bajo de 

prevención, el 51,0 % indicó un nivel medio y el 7,2 % un nivel alto. En cuanto a 

tener una actitud riesgosa indicaron, el 20,7 % una actitud desfavorable, el 60,5 

% son indiferentes y 18,8 % favorable. Además, se obtuvo la correlación entre 

conocimiento general sobre la transmisión de VIH/SIDA y actitudes sobre 

prácticas sexuales riesgosas, con un valor de Spearman = 0.370, p = 

0.000<0,05, indicando una relación baja y significativa. El estudio sugiere dar 

información referente a la salud sexual para adolescente por especialistas en el 

área de salud. Además, fomentar la igualdad entre hombre y mujeres en 

derechos reproductivos en función de su género. 

En un estudio descriptivo, comparativo con una muestra de 150 jóvenes que 

asisten a cuatro universidades del país (Universidad Nacional de Panamá, 

Universidad Tecnológica de Panamá, Universidad Santa María La Antigua y 

Universidad Latina) al examinar el tipo de relación practicado por los 

universitarios, observamos que la gran mayoría de ambos grupos prefieren la 

relación sexual vía vaginal (94% en ambos casos); sin embargo, sí se 

obtuvieron diferencias en la relación vía oral (las mujeres no lo practican; 1.6% 

de los varones sí) en la relación vía anal, que es un importante factor de riesgo 

para la adquisición de ITS o del VIH/SIDA (3.8% de las féminas vs. 1.6% de los 

hombres). El 3.1% de los hombres utilizan el petting o brochita, como forma de 

evitar la penetración, en contraste con el 1.9% de las mujeres. 

Contrastando estos estudios con los resultados obtenidos en la presente 

investigación podemos encontrar que en su mayoría muestran índices más 

elevados de prácticas sexuales inadecuadas y de riesgo entre la población 

adolescente, quienes además están iniciando su vida sexual precozmente, lo 

cual posiblemente esté relacionado a influencias sociales, en mayor grado por 

sus mismos compañeros y amigos. Estas influencias les hacen más 

vulnerables a los adolescentes con respecto a la infección del VIH. 

Tabla 3. Participantes según nivel de conocimientos sobre uso del condón 

como método de barrera evaluado antes y después de la intervención. Ciego 

de Ávila. 2018. 



Nivel de 

conocimientos 

Evaluación 

Antes Después 

No. % No. % 

Adecuado 36 75,0 48 100,0 

Inadecuado 12 25,0 0 0,0 

Total 48 100,0 48 100,0 

Prueba de McNemar p = 0,000 

 La tabla 3 muestra la distribución de pacientes según el nivel de conocimientos 

sobre uso del condón como método de barrera para evitar el contagio por 

infecciones de transmisión sexual, evaluado antes y después de desarrollar la 

intervención educativa. 

Se pudo observar que en la evaluación inicial, 36 de los participantes 

presentaban un conocimiento adecuado sobre los beneficios del condón como 

método preventivo para un 75,0% del total mientras que 12 de ellos (25,0%,) no 

lograban responder adecuadamente las preguntas del cuestionario para este 

fin. 

Al terminar la aplicación del programa y esperar un tiempo prudencial, se repite 

la aplicación del cuestionario con un total de 48 participantes respondiendo 

adecuadamente este acápite y elevando el porcentaje de respuestas correctas 

hasta 100,0%. Esta modificación positiva del nivel de conocimiento, resultó 

significativa según la interpretación del resultado de la prueba estadística 

utilizada. 

Estudios de algunos autores coinciden con estos resultados, entre las 

adolescentes incluidas en su investigación incidía la falta de información y 

conocimiento acerca de los métodos anticonceptivos, particularmente sobre el 

uso del condón y las píldoras, la mayoría no hace uso habitual de estos. 

Cuanto más joven es la mujer menos relaciones sin protección necesita para 

quedarse embarazada, la no utilización de métodos anticonceptivos supone el 

factor causal más importante para el embarazo adolescente. El conocimiento 

de los métodos de planificación familiar y el uso de los anticonceptivos por las 

adolescentes es limitado porque lo conocen pero no lo utilizan, ya que una de 

las características de la adolescencia es que se creen auto inmunes (a mí no 



me va a pasar) y a veces tienen la información deformada sobre la educación 

sexual y anticoncepción. 

Diferentes autores en Centro América obtienen resultados similares a los 

nuestros, incrementando la importancia de las acciones preventivas en el 100 

% de sus muestras una vez intervenidas. 

Rosas (2017) realizo la investigación Factores que limitaron el uso del 

preservativo en la primera relación sexual y su relación con los factores que 

favorecieron su uso, en estudiantes del 4to y 5to año de secundaria en la I. E. 

P. Nro. 20191 Alfonso Ugarte, San Vicente, Cañete – Lima, durante enero a 

diciembre 2016, investigación de realizada en la Universidad Privada Sergio 

Bernales, estudio de nivel descriptivo correlacional, de enfoque cuantitativo, 

diseño no experimental de corte transversal. El objetivo determinar los factores 

que limitaron el uso del preservativo en la primera relación sexual y su relación 

con los factores que favorecieron su uso. En cuanto a la teoría de los factores 

que limitan el uso del preservativo libro Conocimiento y actitudes sexuales en 

adolescentes en un asentamiento humano (Aguirre, 2014), y sus dimensiones 

ITS, VIH y embarazo no deseado. Asimismo, para los factores que favorecieron 

su uso a los Factores asociados al uso de métodos anticonceptivos durante la 

primera relación sexual (Torruco, Domínguez y Aguilar, 2012) y las 

dimensiones como los factores de la edad, características socio-demográficas, 

económico y cultural. Se obtuvo como resultado descriptivo en cuanto al 

desconocimiento del uso del preservativo de 30 %, en cuanto a si conocía 

sobre las infecciones de trasmisión sexual el 52 % indicó que tuvieron el riesgo. 

En cuanto a los datos inferenciales, se detalló la existencia de correlación entre 

los factores que limitaron el uso del preservativo en la primera relación sexual y 

los factores que favorecieron su uso con una correlación de Pearson = 0,793, 

p-valor<0.05. Se recomendó implementar talleres de preparación a los 

estudiantes respecto a educación sexual e infecciones de transmisión sexual. 

Toledano Grave de Peralta Y refirió en 2006 un alto nivel de conocimientos en 

adolescentes guatemaltecos del Instituto de Magisterio de Fray Bartolomé 

sobre medidas de prevención basadas en el uso del condón, por ser la más 

conocida por ellos, señalándola como la conducta más útil. Al ser la prevención 

el método más eficaz en la lucha contra las infecciones de transmisión 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 (31). 

Ponce y Uceda (2017) en su investigación Influencia del nivel de conocimiento 

frente a las actitudes sobre el uso del preservativo en adolescentes de la 

institución educativa "San Miguel de Pincha" en el periodo agosto - diciembre 

del 2016. Realizada en la Universidad Privada de Huancayo Franklin 

Roosevelt, estudio del nivel descriptivo-correlacional, de diseño no 

experimental de corte transversal, de enfoque cuantitativo, de método 

hipotético-deductivo. El objetivo del estudio fue determinar la influencia del nivel 

de conocimiento frente a las actitudes y el uso de preservativos en 

adolescentes en la mencionada institución, para lo cual se empleó una 

población 315 y una muestra de 70 estudiantes del 4to y 5to año de estudios 

de la mencionada entidad, elegidos mediante un muestreo no probabilístico. 

Tuvo en consideración para el nivel de conocimientos sobre el uso de 

preservativos a (Young y Flugel, 2013) y sus dimensiones: ciclo de respuesta 

sexual, prevención de enfermedades método anticonceptivos, y para las 

actitudes del adolescente a (La Torre, 2012) y sus dimensiones Actividad 

sexual, anticoncepción, responsabilidad y prevención de riesgo sexual. Los 

resultados descriptivos de la investigación en cuando al nivel de conocimiento 

del uso de preservativo en los adolescentes fueron el 88,6 % indicaron que 

conocen y el 11,4 % no conocen. En cuanto a la pregunta para qué sirve el 

preservativo, indicaron, el 2,9 % para prevenir las ITS, el 11,2 % evitar el 

embarazo, el 82,9 % para evitar el embarazo y prevenir las ITS, el 3% 

desconoce. En cuanto a que lo podrían usar, el 74,3 % indicaron que sí, 

mientras el 25,7 % indicaron no. Los datos inferenciales detallaron que entre la 

variable nivel de conocimiento y la actitudes la existencia de correlación 

Spearman = 0.725. Entre el nivel de conocimiento y el uso del preservativo una 

correlación de 0.702. Los investigadores recomiendan impartir educación 

sexual en primer lugar de padres a hijos, desarrollar actividades de prevención 

para evitar las ITS. 

Staton plantea que más de un 80 % de los jóvenes conocen sobre las ITS/SIDA 

y reconocen el condón como método de protección para evitarlas, pero que el 



empleo de técnicas educativas los enfrenta al problema y a la posible situación 

y por tanto proporciona un conocimiento más eficaz. 

Otros estudios a escala mundial llegan a la conclusión que la educación por 

pares o grupales demuestra más efectividad en mejorar los conocimientos de 

los adolescentes para disminuir la prevalencia de las ITS/VIH/SIDA. 

En el estudio realizado por el Centro de Investigaciones en Sistemas de Salud 

del Instituto Nacional de salud Pública de México se obtuvieron resultados 

semejantes, similar a un estudio realizado en hombres y mujeres en EE UU, 

Otro estudio realizado por López García 14 en jóvenes Malagueños demostró 

que habían practicado el sexo sin adoptar medidas de precaución en alguna 

ocasión, a pesar de que gozaban de mayor información que nunca, lo cual 

denota baja percepción de riesgo. 

En un estudio descriptivo, comparativo con una muestra de 150 jóvenes que 

asisten a cuatro universidades del país (Universidad Nacional de Panamá, 

Universidad Tecnológica de Panamá, Universidad Santa María La Antigua y 

Universidad Latina) con respecto a la variable conocimiento en las temáticas 

de sexo seguro y sexo protegido, se observo que las mujeres manifestaron 

mayor manejo de la información que los varones: 73% vs. 66% en lo referente 

al sexo protegido. El 85.7% de los varones se encontraban preparados para 

mantener una relación sexual segura, debido a que portaban con ellos 

condones; sin embargo, la totalidad de las mujeres no contaban con condones, 

al momento de la entrevista. Asimismo se le preguntó si había negociado el uso 

del condón con su pareja, y los hallazgos al respecto indican que el 83.6% de 

los varones y el 60.4% de las mujeres si lo habían hecho. Esta variable resulta 

estadísticamente significativa (p=0.00). 

Estos resultados guardan cierta similitud con investigaciones realizadas en 

nuestro país, por Flores et al. (2015), quienes investigaron el “Conocimiento 

sobre VIH/SIDA y comportamiento sexual en adolescentes” en Iquitos; donde 

encontraron que predomina el comportamiento sexual con riesgo (77,9%), 

mientras que el comportamiento sexual sin riesgo se dio en menor incidencia 

(22,1%). 

Por otro lado, los resultados obtenidos en esta investigación son diferentes a 

los de Huamantupa (2013), en su estudio “Nivel de conocimiento de VIH-SIDA 

y sus medidas preventivas en adolescentes del nivel secundario del colegio 



Antonia Moreno de Cáceres - San Juan de Lurigancho” de Lima, quien 

encontró que en su mayoría (59,7%) los adolescentes manifiestan tener 

medidas preventivas adecuadas. Así mismo, Arrasco y Gonzales (2012) 

encontraron que el 64,9 por ciento de adolescentes de 5º de secundaria en 

Tarapoto tenía una práctica adecuada y solo el 35,1 por ciento tenía una 

práctica inadecuada. Situación que conlleva a la adopción de prácticas 

sexuales adecuadas, lo cual difiere de los hallazgos obtenidos en los 

adolescentes de Huamachuco. 

Tabla 4. Participantes según nivel de conocimientos sobre factores de riesgo 

de VIH-Sida evaluado antes y después de la intervención. Ciego de Ávila. 

2018. 

Nivel de 

conocimientos 

Evaluación 

Antes Después 

No. % No. % 

Adecuado 9 18,8 20 41,7 

Inadecuado 39 81,3 28 58,3 

Total 48 100,0 48 100,0 

Prueba de McNemar p = 0,001 

 La tabla 4 muestra la distribución de pacientes según el nivel de conocimientos 

sobre factores de riesgo para infestarse con el VIH-SIDA, evaluado antes y 

después de desarrollar la intervención comunitaria. 

Se pudo observar que en la evaluación inicial, solo 9 de los participantes 

presentaban un adecuado nivel de conocimientos para un bajo 18,8% de la 

muestra mientras que 39 de ellos (81,3%), no lograban identificar las 

respuestas correctas de los ítems consignados en la encuesta. 

Una vez finalizado el programa educativo y reaplicado el cuestionario, el 

número de participantes con conocimientos adecuados se elevó a 20 (41,7%), 

siendo esta modificación, positiva y significativa en base al resultado de la 

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

Riesgo 



Establece una afrontacion esencial de identificación y acción de aquellos 

indicadores de los individuos. 

En estos últimos años, respecto al riesgo se ha fortalecido gracias a las 

perspectivas de aporte que lograron ver en bastantes indicadores causantes de 

estas enfermedades, están directamente relacionados con el comportamiento y 

conducta sexual, es decir que está relacionada con los estilos o modo de vida 

de las personas donde de inmediato se integran a la “perspectiva biomédica 

tradicional”, con un enfoque sumergido en los factores psicológicos y socio-

culturales, de conducta humana y de los cuales se presta atención a las 

consecuencias potenciales que podría conllevar el riesgo biomédico. 

Donas (1998) propone: “Que la vulnerabilidad se refiere al estado continuo y 

cambiante de un individuo, familia, grupo o comunidad, resultante de la 

interacción entre una multiplicidad de factores protectores y de riesgo y de 

conductas protectoras y de riesgo, que determinan probabilidad menor”  El 

propósito de la prevención a las ITS y VIH/Sida debería ser mínimo los riesgos 

de contagio asociados al trabajo sexual. 

Entre los factores de riesgo de VIH-SIDA se invocan, entre otros, la 

promiscuidad, sobre la cual se recoge abundante información en la bibliografía 

consultada. Rodríguez M plantea como hallazgo a resaltar la estrecha relación 

entre el antecedente de 3 o más parejas sexuales y el padecimiento de las ITS. 

Otros autores plantean en sus estudios que los adolescentes piensan en 

muchas ocasiones que no adquirirán una ITS en su primer contacto sexual, 

conocido como «el pensamiento mágico de los adolescentes» (33). 

En investigaciones del Centro de Investigaciones en Sistemas de Salud del 

Instituto Nacional de salud Pública de México también se obtuvieron 

semejantes resultados, Barros Teodoro,  en estudios realizados verificaron un 

aumento de conocimientos de las acciones educativas dirigidas 

después de una intervención educativa, esto corroboro también los postulados 

descritos por el Dr. Borroto Chao en cuanto a la importancia de la educación y 

promoción para la salud no solo para la población sino para los estudiante 

como futuros profesionales de la salud observando que la orientación hacia las 

necesidades de aprendizaje está centrado en las experiencias individuales 

orientadas hacia la solución de los problemas, conflictos y necesidades, reales 



y sentidas y esto crea un ambiente psicológico positivo que debe ser un 

proceso dinámico y reflexivo. 

Estos resultados coinciden con la investigación realizada por Lascano (2014) 

realizada en Costa Rica, que tiene como objetivo calcular el grado de 

conocimiento de los factores de riesgo y medidas de prevención en los 

adolescentes; donde se evidencia que los adolescentes tienen un déficit en el 

conocimiento sobre los factores de riesgo como uso correcto del preservativo 

femenino y masculino, prácticas sexuales de riesgo, adquirir múltiples parejas 

sexuales. Concluyendo destacar la importancia de que se imparta la materia de 

educación para la sexualidad, puesto que no es suficiente la información que 

se difunde en cualquier medio de comunicación. 

Estos resultados guardan relación con investigaciones realizados a nivel 

nacional, como la de Alviz y Becerra (2016), quienes realizaron el estudio: 

Conocimiento y percepción de riesgo de infecciones de trasmisión sexual en 

adolescentes, donde encontraron que el 64 por ciento de tiene un nivel de 

conocimiento medio, seguido del 30,5 por ciento que presentaban un nivel alto 

de conocimiento y un 14,6 por ciento un nivel de conocimiento bajo. 

En inicio se tiene a Lascano (2014) en su investigación Factores de riesgo para 

adquirir las infecciones de transmisión sexual en los adolescentes del Colegio 

Municipal Técnico Siglo XXI, investigación realizada en la Universidad Estatal 

Península de Santa en Costa Rica, el estudio utilizó un enfoque cuantitativo, de 

nivel descriptivo con un diseño no experimental de corte transversal. La 

muestra estuvo conformada por una muestra estratificada por curso de 145 

estudiantes elegidos probabilísticamente en forma aleatoria. En cuanto a la 

técnica empleada por los investigadores fue la encuesta, con la elaboración de 

un cuestionario con 45 preguntas. El objetivo del estudio fue establecer los 

niveles de conocimiento de los factores de riesgo y prevención objetivo 

identificar el grado de conocimiento de los factores de riesgo y medidas de 

prevención en los adolescentes en la mencionada entidad. Se tomó en 

consideración a (Castro, 2010) y su teoría respecto a los Factores de riesgo de 

las infecciones de transmisión sexual en adolescentes, y sus dimensiones 

factores conductuales y factores psicosociales. 

Así mismo, Arrasco y Gonzales (2012), estudiaron el nivel de conocimientos 

sobre ITS y VIH/SIDA en estudiantes del 5º año de secundaria en Tarapoto, 



quienes encontraron que un 74 por ciento de la población de estudio 

presentaba un nivel de conocimiento medio, seguido del 18,2 por ciento con un 

nivel bajo de conocimiento, y sólo el 7,8 por ciento un nivel de conocimiento 

alto. 

En otra parte del país, Gómez (2013) estudió los “Conocimientos y actitudes 

frente a las conductas sexuales de riesgo en adolescentes” de una institución 

educativa de Tacna, donde encontró que el 58,6 por ciento de adolescentes 

tiene nivel de conocimientos medio sobre las ITS, seguido del 21 por ciento que 

presentaba un nivel de conocimiento bajo y el 20,4 por ciento un nivel de 

conocimiento alto. También, Huamantupa (2013) en Lima realizó el estudio 

“Nivel de conocimiento de VIH-SIDA y sus medidas preventivas en 

adolescentes”, donde concluye que más de la mitad de los adolescentes 

encuestados (64,8%) muestran un nivel medio de conocimientos, en tanto que 

el menor índice de frecuencia se presenta el nivel alto (63%). 

Analizando los estudios en nuestro país, se detectó que en su mayoría 

muestran estadísticas similares a las del presente estudio, con adolescentes 

dentro del nivel de conocimiento medio. Sin embargo, también se encuentra 

reportes obtenidos que difieren con los resultados obtenidos en la presente 

investigación, como el realizado en Chimbote por Sánchez (2010), quien 

concluyó que la mayoría de adolescentes (75%) varones no tienen los 

conocimientos suficientes sobre las ITS y VIH/SIDA. 

En La Libertad (Perú), el estudio realizado por Escudero (2016): Nivel de 

conocimientos sobre VIH/SIDA y uso del condón en escolares varones de 

quinto año de secundaria de la institución educativa pública San Juan; muestra 

que el 75 por ciento de adolescentes presentaba un adecuado nivel de 

conocimientos y solo un 25 por ciento un nivel regular de conocimientos. 

Así mismo, Tiravantti y Noa (2016), en su estudio “Nivel de conocimiento de los 

adolescentes del 5° de secundaria sobre las Infecciones de transmisión sexual 

en la institución educativa Enrique Milla Ochoa, Los Olivos - Lima”, encontraron 

que el 69 por ciento tiene un nivel de conocimiento bajo, seguido del 27 por 

ciento con un nivel medio, y solo el 4 por ciento un nivel alto. 

Se puede evidenciar que después de más de tres decenios de epidemia en 

nuestro país, una gran cantidad de adolescentes aún siguen desinformados 

sobre el VIH/SIDA y demás ITS. Este problema se evidencia también a nivel 



internacional; en Cuba, Castro (2010) encontró que los conocimientos 

relacionados con las ITS son deficientes (85 por ciento desconocían la 

asociación de las patologías con su cuadro clínico característico). También en 

Italia, Bergamini  (2018) encontró que el 80,3 por ciento de los adolescentes 

entrevistados tuvieron falta de información sobre las ITS. Resultados que 

difieren con los obtenidos en la presente investigación, pues en su mayoría los 

adolescentes tienen un nivel medio de conocimiento sobre VIH/SIDA (52,5). 

Ahora bien, debido a que los adolescentes están en el centro de la epidemia 

mundial del VIH/SIDA, se torna necesario y de vital importancia la educación 

sexual periódica en este grupo poblacional; aunque en su mayoría nos 

muestren un nivel medio de conocimientos, muchos aún no saben cómo se 

propaga el VIH, porque carecen de los conocimientos prácticos y el apoyo o los 

medios para adoptar comportamientos seguros, motivo por el cual Enfermería 

tiene la gran tarea de brindarles la información en particular dentro de las 

instituciones educativas, para que estos sepan identificar los factores de riesgo 

y las medidas de prevención, incitando en ellos una vida sexual consiente y 

responsable. 

El conocimiento sobre la infección por el VIH/SIDA juega un papel importante 

en la promoción de la salud y prevención de esta enfermedad, debido a que un 

concepto o idea errónea sobre aspecto de la infección genera comportamientos 

de riesgo por parte de la población, principalmente de la población adolescente; 

el desconocimiento genera carencia de atención y la estigmatización de las 

personas infectadas, haciendo además que, en muchas ocasiones, continúen 

las prácticas de riesgo. La falta de conocimiento sobre las medidas básicas 

para evitar el VIH/SIDA, puede ser un obstáculo para la puesta en práctica de 

comportamientos sin riesgo. 

Al respecto, Vargas (2017) refiere que el conocimiento es fundamental para la 

actitud y/o comportamiento que el adolescente adopte en su vida sexual. Por 

tanto, la falta de conocimientos aunado a una práctica sexual inadecuada de 

los (as) adolescente que minimizan el problema pensando que no están en 

riego, les predispone a un inicio sexual precoz, sin responsabilidad y sin tomar 

medidas preventivas, llegando a adquirir el VIH/SIDA u otras ITS; motivo por el 

cual se debe destacar la importancia de fortalecer los conocimientos del 



adolescente que le permitan adoptar prácticas sexuales adecuadas, 

adquiriendo factores protectores a base sus conocimientos. 

 

 

 

 

 

 

Tabla 5. Participantes según nivel de conocimientos sobre ventajas del uso del 

condón evaluado antes y después de la intervención. Ciego de Ávila. 2018. 

Nivel de 

conocimientos 

Evaluación 

Antes Después 

No. % No. % 

Adecuado 25 52,1 40 83,3 

Inadecuado 23 47,9 8 16,7 

Total 48 100,0 48 100,0 

Prueba de McNemar p = 0,000 

 La tabla 5 muestra la distribución de pacientes según el nivel de conocimientos 

sobre ventajas de usar el condón, evaluado antes y después de desarrollar la 

intervención comunitaria. 

Se observó que antes de la aplicación de la intervención capacitante, 25 de los 

participantes presentaban un nivel de conocimientos adecuado para el 52,1% 

del total mientras que 23 de ellos (47,9%) no calificaban con respuestas 

correctas en este acápite del cuestionario. 

Al aplicar por segunda vez la encuesta, a un tiempo prudencial de terminar con 

la intervención comunitaria, los participantes con respuestas consideradas 

adecuadas aumentaron a 40 para un 83,3% que resultó en un aumento 

porcentual suficiente para ser considerado significativo por la prueba de 

McNemar.  



En un estudio realizado en Hong Kong el 22,8% nunca los utilizó y el 50,3% los 

usó alguna vez. En general el estudio realizado concluye en la importancia del 

conocimiento y asesoramiento de los jóvenes en el uso correcto y regular del 

condón, contando con la cooperación de la pareja (34). 

Por consiguiente relaciono mi estudio con Ponce & Uceda (2017) realizado en 

Huancayo, cuyo objetivo plantea la influencia del nivel de conocimiento frente a 

las actitudes del uso de preservativo en adolescentes. El método que utilizó fue 

la técnica de recolección de datos, que a través del cuestionario evaluó a 70 

estudiantes, llegando a las siguientes conclusiones: demostró que existe una 

correlación positiva y significativa entre el nivel de conocimiento y actitud sobre 

el uso del preservativo en los adolescentes. 

Por lo tanto el impartir una educación sexual e informar sobre los métodos de 

protección y prevención están en manos del sector salud como el sector 

educativo, contexto que evidenciamos en una carta de acuerdo que firmaron el 

Fondo de Población de las Naciones Unidas y el Ministerio de Educación, para 

la elaboración de Guía de educación sexual Integral para docentes del nivel de 

educación secundaria, recurso pedagógico que abordarán las y los docentes 

bajo la dirección de Tutoría y Orientación Educativa, fortaleciendo así una 

educación sexual integral para nuestros adolescentes. 

Con respecto a las formas de protegerse frente a las infecciones de transmisión 

sexual, Camarena Micher 19 planteó que los estudiantes reconocen al condón 

como un método de prevención del VIH/SIDA y aún más citan que es el método 

que utilizan con mayor frecuencia. Sin embargo, el objetivo de su uso se limita 

a la prevención de embarazos no planeados, dejando a un lado la prevención 

del VIH debido a que no se ubican como un grupo social y etáreo en riesgo de 

infección. Esto sugiere una actitud de omnipotencia y que los jóvenes 

consideran que el cuerpo joven es un certificado de salud en sí mismo y que la 

enfermedad es un dominio del otro. 

También, Investigación realizada en Trujillo por Escudero (2016), muestra 

cierta similitud con la presente investigación, donde respecto a la relación 

existente entre el nivel de conocimientos sobre VIH/SIDA y el uso de condón, 

encontró que más del 70 por ciento presentaba un adecuado nivel de 

conocimientos, pero menos de la mitad usaba condón en sus relaciones 



sexuales, demostrando que no existe una relación significativa entre ambas 

variables. 

Morales, Murcia, Muñoz, Ospina y Nossa (2016) efectuaron una investigación 

Relación entre género y conocimientos, actitudes y prácticas respecto al uso 

del condón en adolescentes escolarizados, Suba (Bogotá), en la Universidad 

Juan N. Corpas (Colombia), estudio de nivel descriptivo, mediante enfoque 

cuantitativo, de diseño no experimental, de corte transversal. La población 

estaba constituida por 342 estudiantes de la mencionada entidad. El objetivo 

del estudio fue identificar si hay diferencias de conocimientos, prácticas y 

actitudes en torno al uso del condón entre hombres y mujeres. Para lo cual 

elaboraron una encuesta como técnica de recopilación de información. En su 

marco consideró a (Gonzales, 2009) en Conocimientos, actitudes y prácticas 

sobre la sexualidad en una población adolescente escolar, y las dimensiones: 

prácticas en torno a la sexualidad, características socio demográficas, 

creencias relacionadas con el uso del condón y conocimientos acerca del uso 

del condón. Los resultados obtenidos en cuanto si debieran usar condón, 

indicaron el 61,8 % es porque la pareja lo exige, el 30,9 % por prevención y el 

6,5 % para evitar el embarazo. En cuanto a que el uso del condón lo puede 

proteger contra el VIH el 46,6 % indicaron estar seguro. En cuanto si tener una 

relación sexual sin protección se puede adquirir alguna ETS detallaron el 55,5 

% estar seguro y lo cree. Se recomendó la necesidad de dar información a los 

adolescentes a temprana edad respecto a las ETS y métodos anticonceptivos. 

Guerra (2018) en su estudio Prácticas sexuales y percepción de riesgo frente al 

VIH en estudiantes entre los 15 y 18 años de edad, realizada en la Pontificia 

Universidad Javeriana de Cali. Colombia, investigación del tipo descriptivo 

correlacional, de enfoque cuantitativo, de diseño no experimental, transversal. 

El objetivo del estudio fue establecer la relación entre las prácticas sexuales y 

la percepción de riesgo de contraer VIH. Muestra del tipo no probabilística por 

conveniencia conformada por 175 estudiantes de edades de 15 a 18 años, a 

los cuales se les aplico un Cuestionario de Confidencial Vida Sexual Activa 

(CCVSA), adaptado por Hoyos y Sanabria (2017), consta de 27 ítems con 

respuesta de selección múltiple, de los cuales solo se utilizaron 11 ítems con 

respuesta del tipo dicotómica (si, no) atendiendo a los objetivos del estudio. 

Con fiabilidad Alfa de Cronbach de 0,66. En cuanto al instrumento de 



percepción de riesgo se empleó el VIH/SIDA-65 de Paniagua, 1998, consta de 

65 ítems, y adaptado por Uribe (2005), El instrumento se adaptado a 40 ítems 

con alternativas de respuesta verdadero, falso y no sé. Los resultados en 

cuanto al uso del condón fueron: el 71,4 % no usaron, indicando que conocían 

a su pareja, el 31,3 porque no les agrada su uso. Respecto a evitar las 

infecciones por VIH, el 64,8 indicaron tener relaciones solo con una persona. 

En cuanto a la percepción de riesgo de contraer VIH, el 84,8 detallaron su 

preocupación y el 24,4 % sostuvieron que no le preocupa. Además, el 81,8 % 

indicó no tener percepción de riesgo, y solo 18,2 tienen la percepción de riesgo. 

La prueba de Chi-cuadrado = 0,959 entre el uso del condón en la última 

relación sexual y la percepción de riesgo. Se recomendó que los adolescentes 

se informen bien respecto a las enfermedades de transmisión sexual, existen 

muchos servicios de salud públicos, postas médicas, hospitales, centros 

psicológicos. 

Tabla 6. Participantes según nivel de conocimientos sobre riesgos de 

promiscuidad evaluado antes y después de la intervención. Ciego de Ávila. 

2018. 

Nivel de 

conocimientos 

Evaluación 

Antes Después 

No. % No. % 

Adecuado 17 35,4 29 60,4 

Inadecuado 31 64,6 19 39,6 

Total 48 100,0 48 100,0 

Prueba de McNemar p = 0,000 

 La tabla 6 muestra la distribución de pacientes según el nivel de conocimientos 

sobre riesgos que tienen las personas que cambian frecuentemente de parejas 

sexuales, evaluado antes y después de desarrollar la intervención comunitaria. 

Se observó que en la encuesta diagnóstica realizada al comienzo de la 

investigación, solo 17 de los participantes presentaban un nivel de 

conocimientos adecuado sobre los riesgos mencionados de la promiscuidad 

para el 35,4% de la muestra, y 31 personas (64,6%) no marcaban los ítems 

correctos de la encuesta. 



Una vez terminado el proceso de intervención y aplicada la encuesta 

nuevamente, las respuestas correctas se elevaron a 29 de los participantes 

para un 60,4% lo que resultó en una modificación significativa y positiva. 

Otros estudios en los que se trabaja directamente con poblaciones jóvenes 

menores de 20 años, destacan el pobre conocimiento sobre los factores de 

exposición (de riesgo) explorados, creándose así un falso sentido de 

invulnerabilidad y seguridad con respecto a las ITS (35). 

Calderón Saldaña y Aspilcueta 15 plantean que en estudios efectuados en 

América Latina han examinado la edad de inicio de relaciones sexuales 

encontrando que la experiencia sexual comienza antes para los varones que 

para las mujeres, con un cuarto de los adolescentes varones que ha iniciado 

sus relaciones sexuales antes de los quince años. Se reporta que en América 

Latina y el Caribe la edad de la primera relación sexual es significativamente 

más baja para los hombres que para las mujeres coincidiendo con los 

resultados obtenidos en el estudio. 

La precocidad y promiscuidad de las relaciones sexuales, asociadas al uso 

inadecuado de los métodos de planificación familiar, pueden llevar a la 

ocurrencia de ETS y embarazos no deseados que constituyen una de las 

principales preocupaciones médicas derivadas de la conducta sexual 

irresponsable de las adolescentes (36,37). 

En un estudio descriptivo, comparativo con una muestra de 150 jóvenes que 

asisten a cuatro universidades del país (Universidad Nacional de Panamá, 

Universidad Tecnológica de Panamá, Universidad Santa María La Antigua y 

Universidad Latina) Las mujeres mantienen un comportamiento de mayor 

fidelidad con respecto al número de parejas sexuales: 35% había tenido un 

solo compañero sexual, en contraste con el 14.2% de los varones. Los 

hombres resultaron tener en promedio un mayor número de pares sexuales 

que las mujeres: el 47.6% tuvo entre 3 a 4 parejas, en tanto que las jóvenes 

sólo en 19.2% de los casos. (Gráfica N° 2). Esta variable presenta significancia 

estadística (p= 0.01). La frecuencia de relaciones sexuales que mantenía la 

población estudiada revela que son los varones presentan mayor regularidad 

en estas: 25.3% tienen más de tres relaciones por semana, versus 19.2% de 



las mujeres. La actividad sexual esporádica (una vez cada 15 días) es más 

frecuente en las mujeres (25.0%) que en los hombres (12.6%). 

Tabla 7. Participantes según nivel de conocimientos global sobre Infección de 

transmisión sexual evaluado antes y después de la intervención. Ciego de 

Ávila. 2018. 

Nivel de 

conocimientos 

Evaluación 

Antes Después 

No. % No. % 

Adecuado 22 45,8 37 77,1 

Inadecuado 26 54,2 11 22,9 

Total 48 100,0 48 100,0 

Prueba de McNemar p = 0,000 

  

La tabla 7 muestra la distribución de pacientes según el nivel de conocimientos 

que poseían sobre ITS de forma general según todos los aspectos evaluados 

en tablas anteriores, evaluados antes y después de desarrollar la intervención 

comunitaria. 

Se pudo observar que en la evaluación inicial, aplicada como evaluación 

diagnóstica para identificar las necesidades sentidas de la muestra en estos 

aspectos y a su vez como punto de comparación evaluativo, 22 (45,8%) de los 

participantes presentaban un nivel de conocimientos adecuado sobre los 

diferentes aspectos relacionados a las ITS, mientras que 26 de ellos (54,2%) 

clasificaban con nivel de conocimientos inadecuados. 

Ya pasado un tiempo prudencial de terminado el programa de intervención 

aplicado y evaluada la encuesta por segunda vez, la cifra de participantes 

evaluados de nivel adecuado de conocimientos se elevó a 37 para un 77,1% 

del total y logrando de esta forma una modificación del nivel de conocimientos 

de forma positiva y significativa según la interpretación de la prueba empleada. 

Con este estudio se ha percibido que existe un bajo nivel de conocimientos en 

los adolescentes sobre el VIH/SIDA y otras ITS, carencias en mensajes 

educativos, pocos programas de control y prevención sobre el tema, pero a 



través de este brinda información básica mediante un método didáctico, 

participativo y asequible que estimula la discusión de ideas, sin distinción de 

sexo, raza, credo, y nivel cultural o social.   

Las infecciones de transmisión sexual constituyen un problema social, 

económico, cultural y médico porque tienen características que permiten 

diferenciarlas de otras enfermedades transmisibles por las secuelas que 

producen y que sólo se observa en ellas, como ejemplo tenemos la sífilis que 

produce graves complicaciones tardías como la neurosífilis, la sífilis 

cardiovascular y la sífilis congénita. (65) 

Las infecciones de transmisión sexual, son un importante problema de salud 

pública, influyendo en las mayores pérdidas a través de las secuelas, las 

afecciones resultantes de la propagación de organismos patógenos (Bacteria o 

Virus) del sitio de la infección de otra parte del aparato reproductor u otros 

órganos y sistemas corporales, al igual que el SIDA. Por tanto la salud sexual, 

es importante en el desarrollo del ser humano, el desconocimiento puede 

causar desequilibrio en la salud sexual y puede ser riesgo en la aparición de las 

enfermedades. 

La manera más efectiva de prevenir las infecciones de transmisión sexual es 

evitar el contacto de las partes del cuerpo o de los líquidos que pueden llevar a 

una transferencia, no necesariamente actividad sexual con una pareja 

infectada. Ningún contacto es igual a ningún riesgo, no todas las actividades 

sexuales se realizan por contacto, tales como el cibersexo, sexo por teléfono, 

masturbación a una distancia, son métodos de evitar el contacto. Idealmente, 

ambos miembros de la pareja deben conseguir pruebas para ITS antes de 

iniciar el contacto sexual, o si una de las parejas estuvo en contacto con alguna 

persona infectada, pero incluso entonces, ciertas ITS, particularmente ciertos 

virus persistentes como VPH, que pueden ser difícil de detectar con los 

procedimientos médicos actuales mientras que pueden ser asintomático. La 

prevención es también clave en el manejo de la ITS viral como el VIH y herpes, 

pues actualmente son incurables. 

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 frágil, son, sin dudas, de 



los más expuestos; es por ello que toda labor educativa al respecto es poca la 

prevención de salud son las únicas armas con que se cuenta (38). 

Coincidiendo con el estudio de Flores  (2017) quien menciona como objetivo la 

evaluación a través de una intervención educativa sobre los conocimientos de 

prevención de infecciones transmisión sexual y de VIH en adolescentes, donde 

se evaluaron los conocimientos previos sobre el tema a través de una 

intervención aplicando el programa educativo. Obteniendo como resultado que 

más del 50 % de los adolescentes mostraron conocimientos insuficientes sobre 

la identificación de las ITS, Concluyendo que el programa educativo demostró 

efectividad de la intervención. Y contribuyó significativamente a elevar los 

conocimientos sobre de prevención de las infecciones transmisión sexual y de 

infección por virus de inmunodeficiencia humana en adolescentes. 

Así mismo el Ministerio de Salud (MINSAP), nos menciona que a través de su 

estrategia sanitaria nacional de prevención y Control de Infecciones de 

Transmisión Sexual VIH y SIDA, y su Plan Multisectorial 2015 – 2019, tiene 

como finalidad promover que todas las personas con ITS–VIH, los grupos o 

poblaciones clave y vulnerables, tengan acceso a servicios de salud donde se 

brinde promoción, prevención, atención y tratamiento integral de calidad, 

ofreciendo soporte en la consejería pre y post test y realizando el seguimiento y 

tratamiento a la pareja. 

La infección por VIH/sida continúa siendo un problema sanitario en la mayoría 

de los países del mundo, algunos estudios ponen de relieve una deficiente 

instrucción de los adolescentes sobre la misma. La escasa argumentación que 

se les brinda sobre aspectos relacionados con la sexualidad y en especial de la 

infección, se contrapone al aumento de la epidemia. Durante la adolescencia 

los impulsos eróticos se intensifican pero ellos aún no poseen la madurez 

emocional ni la educación necesaria para enfrentar con responsabilidad las 

demandas que exige el disfrute pleno y protegido de la sexualidad, por lo que 

resultan necesarias estrategias que favorezcan el desarrollo de una conducta 

saludable y le transmitan a ellos y al personal con el que se relacionan, los 

conocimientos adecuados sobre esos temas. Estas estrategias precisan 

convertirse en propósito de las actuales políticas de salud, sin olvidar los 



métodos y medios indispensables para que esta información resulte asequible 

para estos grupos. (39-42). 

Los resultados del presente estudio, son similares a los encontrados por 

Gómez (2013) en Tacna, donde la mayoría de adolescentes de la Institución 

Educativa “Cesar Cohaila Tamayo”, tiene nivel de conocimientos medio sobre 

ITS, pero a pesar de esto la mayoría tienen actitudes de indiferencia frente a 

las conductas sexuales de riesgo. 

Asimismo, Pinzón y Vernaza (2017) en su estudio Riesgos para infecciones de 

transmisión sexual o VIH en adolescentes, de la Universidad del Cauca en 

Colombia. Estudio de nivel descriptico de corte transversal. La población de 

5000 adolescentes en las edades de 10 años a 19 años de edad, los cuales 

fueron elegido mediante muestreo aleatorio por conglomerados de 26 colegios 

públicos del Municipio de Popayán (Cauca). Se aplicó la técnica de la encuesta 

para la recopilación de los datos respecto a la variable riesgo de las 

enfermedades de transmisión sexual, las variables del instrumento fueron de 

carácter socio demográfico, de la sexualidad, el consumo de alcohol y el uso de 

sustancia psicoactivas. 

Respecto a esto, Alviz y Becerra (2016) señalan que el hecho de tener un 

conocimiento alto sobre ITS no significa que el adolescente los pone en 

práctica, muchas veces se tiene el conocimiento, pero no se aplica al momento 

de tomar las decisiones, conclusión a la que llegaron en la investigación 

realizada sobre el “Nivel de conocimiento de las ITS y el grado de percepción 

de riesgo en adolescentes”. 

Hallazgos similares fueron adquiridos por Flores  (2015) en Iquitos, quienes 

encontraron que de los adolescentes con comportamiento sexual de riesgo, 

44,1 por ciento tuvieron un conocimiento adecuado, mientras que 33,8 por 

ciento, un conocimiento inadecuado; por otro lado, en el grupo de adolescentes 

con comportamiento sexual sin riesgo, 16,9 por ciento tuvieron un conocimiento 

adecuado, mientras que el 5,2 por ciento, un conocimiento inadecuado. 

La intervención educativa realizada mostró ser eficaz al modificar los 

conocimientos que poseen los adolescentes participantes en la investigación. 



Flores, Martínez, Alonzo y Hernández (2017) realizaron el estudio 

Conocimientos de prevención de infecciones transmisión sexual y de VIH en 

adolescentes a través de una intervención educativa, investigación realizada en 

Cuba en la Universidad de Mayabeque, distrito de Guinea. Estudio de enfoque 

cuantitativo, nivel explicativo, de diseño pre experimental, con grupo control 

antes y después. La muestra estuvo conformada por 55 adolescentes de 

edades de la escuela secundaria básica “Héroes de Bolivia”. El objetivo del 

estudio fue evaluar el efecto de un programa educativo sobre el conocimiento 

de las ITS/VIH/SIDA en los adolescentes. Empleo la técnica de la encuesta, la 

cual fue elaborada por los investigadores para la compilación de los datos, 

dicho cuestionario contó con 20 preguntas. El estudio consideró en su marco 

teórico a (Lisboa y Alcalá, 2013) respecto al Comportamiento sexual y 

conocimiento sobre infecciones de transmisión sexual y como dimensiones: 

enfermedades de trasmisión sexual, criterios de curación, criterios de 

prevención, factores de riesgo, ventajas del uso del condón. El estudio 

consistió en la intervención de conocimientos de las dimensiones ya 

mencionadas, durante varias sesiones, una por semana, posteriormente se 

aplicó la encuesta. Los resultados indicaron que solo tres enfermedades de 

transmisión sexual identificaron los adolescentes: 91,76 % para el sida, el 

72,94 % para la sífilis y el 56,47 % otras enfermedades frecuentes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CONCLUSIONES 

Predominaron las féminas sin diferencias significativas con las edades de los 

varones. El nivel de conocimientos inicial, resultó inadecuado en la mayoría de 

los casos para los temas de enfermedades transmitidas por vía sexual, factores 

de riesgo de VIH-SIDA, ventajas del uso del condón, riesgos de promiscuidad y 

evaluación global, no así en el uso del condón como método de barrera. Se 

reportó una modificación positiva y significativa entre la evaluación antes y 

después del nivel de conocimientos en todos los aspectos evaluados lo que 

calificó de efectiva la intervención educativa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



RECOMENDACIONES 

 Promover la asistencia de los adolescentes a las consultas y club de 

adolescentes para incentivar a la protección de las enfermedades de 

transmisión sexual. 

 Realizar estudios más extensos con la implementación de estrategias de 

intervención educativa, para poder elevar la percepción del riesgo ante el 

VIH-SIDA. 

 Realizar investigaciones de tipo cualitativas relacionadas con la salud 

sexual de los adolescentes en las comunidades, teniendo en cuenta 

variables que nos permitan comprender los significados, creencias, 

vivencias y valores, que el adolescente tiene sobre el VIH/SIDA, para así 

poder entender mejor la problemática de esta epidemia; lo cual contribuirá a 

orientar a los profesionales de la salud en el desarrollo de acciones que 

promuevan un cambio de comportamiento efectivo en la prevención del 

VIH/SIDA en la población adolescente. 

 Difundir los resultados, con el objetivo de lograr una orientación en la 

elaboración de modelos educativos, estrategias y políticas de promoción y 

prevención junto con los líderes de las comunidades, tomando en cuenta las 

conclusiones del presente estudio, a fin de continuar mejorando las 

estrategias en la atención que se brinda a los adolescentes a nivel 

informativo, de orientación y consejería. 

 Realizar sesiones educativas periódicamente sobre educación sexual, 

orientadas a la prevención del VIH/SIDA y las demás ITS, dirigidas 

específicamente a Adolescentes, buscando aliados estratégicos 

(tutores/padres y maestros) que contribuyan a la efectividad del desarrollo 

de estas; teniendo como objetivo principal los adolescentes de las 

diferentes comunidades. 

 Aplicar los resultados obtenidos en esta investigación, mediante plegables y 

otros medios de divulgación en las consultas de consejería de salud de 

cada institución médica, en la atención primaria y secundaria de salud. 
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ANEXOS  

Anexo I ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO A LOS 

ADOLESCENTES 

 

Yo: __________________________, ________________; con __ años, 

identificado con CI: ______________. 

Declaro que: 

1. He leído o me han leído la hoja de información y he entendido todo lo que 

ponen en ella. 

2. Declaro que he sido informado del objetivo del estudio, por lo cual se me 

aplicará una encuesta 

3. El investigador (a) ha contestado a todas las dudas que tenía sobre el 

estudio. 

4. Sé que puedo decidir no participar en este estudio y que no pasa nada. 

5. Sé que si decido participar se respetará mi confidencialidad. 

6. Sé que ante alguna duda puedo preguntar al investigador (a) las veces que 

necesite. 

7. Sé que cuando empiece el estudio y en cualquier momento puedo decidir 

que ya no quiero seguir participando y nadie me reñirá por eso. 

8. He decidido participar en el estudio. 

9. Así mismo se me explicó las ventajas para la Salud Pública y para la familia. 

 

 

 

 

______________________________________ 

Firma o huella digital del (a) Adolescente. 

 

En Ceballos, Ciego de Ávila, a los____ días del mes de _________del año 

2018. 

 



Anexo II 

ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO A LOS PADRES DE LOS 

ADOLESCENTES. 

 

 

El que suscribe__________________________________________________ 

Mi hijo ha sido invitado a participar en la investigación: Intervención educativa 

sobre VIH/SIDA. He sido informado de los riesgos y/o beneficios que 

involucran su participación, así mismo se me explicó las ventajas para la Salud 

Pública y para mi familia. 

He leído la información arriba señalada y han sido aclaradas todas mis dudas y 

preguntas, por lo cual acepto de manera libre y voluntaria la participación de mi 

hijo en el estudio, sabiendo que puede retirarse en el momento que lo decida, 

sin afectar su salud e integridad. 

Doy mi consentimiento para que realice la encuesta de acuerdo a la valoración 

médica de esta investigación y para constancia de lo antes expuesto firmo este 

documento. 

 

 

 

 

 

En Ceballos, Ciego de Ávila, a los____ días del mes de _________del año 

2018. 

 

Firma del tutor:                                                       Firma del investigador: 

 

 

 

 



Anexo III 

Cuestionario de recogida de información 

Estimado joven las preguntas que a continuación te hacemos tienen como 

objetivo identificar el grado de conocimiento que usted tiene sobre el VIH-SIDA 

y forma parte de una investigación cuya intención es realizar una intervención 

educativa sobre VIH-SIDA. Muchas gracias por su colaboración en la 

realización de la misma. 

1 - Cuales de las siguientes enfermedades usted considera que son 

transmitidas por vía sexual. Marque con una x las que considere correcta. 

a) __ Sífilis   

b) __ Neumonía 

c) __ Gonorrea 

d) __ VIH/Sida 

e) __ Gastritis  

f) __ Condiloma 

2- Considera usted que el uso del condón es un medio seguro para evitar la 

aparición de las infecciones de transmisión sexual. Marque con una x la que 

considere correcta. 

a) __ si      b)__ no 

 

3-  Identifique los principales factores de riesgo para infectarse con el VIH-Sida. 

Marque con una x la que considere correcta. 

a) ___ por el uso de cubiertos, vasos, y otros objetos.  

b) ___ teniendo contacto con sangre contaminada.  

c) ___  tener relaciones sexuales desprotegidas. 

d) ___ de la madre infectada al hijo durante el embarazo, el parto, la 

lactancia. 

e) ___ teniendo relaciones sexuales protegidamente.  

f) ___ teniendo relaciones sexuales desprotegidas con diferentes parejas.  

g) ___ por compartir agujas en el caso de uso de drogas. 

4- Señala con una x, según tus conocimientos. ¿Cuáles son las ventajas de 

usar el condón? 

a) ___Evitar el embarazo. 



b) ___Estar a  la moda 

c) ___Práctica del sexo protegido. 

d) ___Evitar el VIH/SIDA. 

e) ___Protegerse de las Infecciones de Transmisión Sexual. 

f) ___Complacer a la pareja. 

g) ___Garantiza seguridad y confianza durante el acto sexual. 

5-Según tus conocimientos marca con una x. ¿Cuáles son los riesgos que 

tienen las personas que cambian frecuentemente de parejas sexuales?  

a) ___Tener disfunciones sexuales. 

b) ___Infectarse con VIH. 

c) ___Contraer infecciones respiratorias. 

d) ___Enfermar de Blenorragia. 

e) ___Enfermar de Hepatitis  B. 

f )  ___Enfermar de Sífilis.  

g) ___Presentar condiloma. 

 

Validación según cuestionario  

Escala evaluación del nivel de conocimientos por temas.  

 

Pregunta 1: Cuales de las siguientes enfermedades usted considera que son 

transmitidas por vía sexual. Marque con una x las que considere correcta. 

Satisfactorio: a, c, d, f. 

Insatisfactorio: b, e. 

Pregunta 2: Considera usted que el uso del condón es un medio seguro para 

evitar la aparición de las infecciones de transmisión sexual. Marque con una x 

la que considere correcta. 

Satisfactorio: a. 

Insatisfactorio: b. 

Pregunta 3: Identifique los principales factores de riesgo para infectarse con el 

VIH-Sida. 

Satisfactorio: b, c, e, f, g 



Insatisfactorio: a, d. 

Pregunta 4: Señala con una x, según tus conocimientos. ¿Cuáles son las 

ventajas de usar el condón? 

Satisfactorio: a, c, d, e, g 

Insatisfactorio: b, f 

Pregunta 5: Según tus conocimientos marca con una x. ¿Cuáles son los 

riesgos que tienen las personas que cambian frecuentemente de parejas 

sexuales?  

Satisfactorio: b, d, e, f, g 

Insatisfactorio: a, c. 

Calificación Final: 

Satisfactorio: Contestar 4 preguntas.  

Insatisfactorio: Contestar 2 preguntas.  

Anexo IV     

Programa de intervención educativa  

Las actividades de intervención comunitaria constarán de 6 actividades que 

serán impartidas todos los jueves en horario de la tarde. Impartidas por 

médicos y enfermeras en la policlínica del área de salud de Ceballos, Ciego de 

Ávila. 

Se toma en cuenta que en cuanto a las fechas y horas que se muestran 

pudieron sufrir cambios de acuerdo la disponibilidad del local que fue asignado. 

Primer encuentro:  

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

          2:00 pm-2:50 pm (segundo grupo)    

Título: introducción a la intervención educativa. 

Objetivos: 1- Presentación de los participantes involucrados. 

                 2-Comenzar la intervención.  

Duración: 50 minutos.       



Recursos: 1- Médico. 

                 2- Hojas blancas. 

                 3- pancarta educativa (será elaborado por la autora de la     

                      Intervención). 

Técnica participativa: Encuentro 

Introducción: Durante este primer encuentro se procedió a la presentación de 

cada uno de los participante de acuerdo a su nombre, edad y procedió 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 procedió a informar el 

horario, fechas y lugares previsto, se habló acerca de los objetivos del proyecto 

para promover salud y de esta manera aumentar el conocimiento en la 

población sobre las ITS y en especial el VIH-Sida. Se dará a conocer todo lo 

referido al proyecto y se les informó que cada cual es libre de decidir su 

participación en el mismo o si deciden en el trascurso del mismo abandonarlo 

están en absoluto derecho.  

Al finalizar, se le hizo la presentación de tres personas promotoras de salud las 

cuales han padecidos de infecciones de transmisión sexual, contaran su 

historia y de esta manera enfatizaran la necesidad de que cada participantes 

modifique modos y estilos de vida saludables. Exhortándolos a participar en el 

próximo encuentro. 

Segundo encuentro:  

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

          2:00 pm-2:40 pm (segundo grupo)    

Título: Factores de riesgo de las infecciones de transmisión sexual 

Objetivo:  

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

utilizarlo, el condón.  

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

sexual. 



Tipo de actividad: Conferencia, clase práctica.      

Duración: 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 utilizó la técnica participativa: la 

sorpresa, que consiste en repartir un sobre sellado a cada participante, los 

mismos en su interior están cargados de frases, fragmentos de poesías y 

refranes. Que cada participante deberá abrir y simultáneamente leer todo el 

contenido, esto se realizaran con el objetivo de motivar y hacer amena la 

actividad.  

En un segundo momento se impartirá una conferencia utilizando un Power 

Point, donde se tratará los factores de riesgos de estas infecciones, luego de 

eso se hará una demostración de colocación del condón mediante una 

maqueta y su mejor forma de colocación y uso del mismo.  

Tercer encuentro: 

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

          2:00 pm-2:40 pm (segundo grupo) 

  Título: Incidencia de los factores de riesgo.  

 Objetivos: 1- Ventajas del uso del condón. 

Duración: 40 minutos. 

Recursos: 1- Médico. 

2- Charla educativa. 

Técnica participativa: charla de grupo. 

Introducción: Se comenzará recordando todo lo relacionado con la actividad 

anterior y se realizará preguntas de comprobación.     



Desarrollo: Se comenzó explicando a los participantes en que consiste la charla 

de grupo; en la misma cada miembro expondrá con sus palabras el significado 

que posee acerca del uso del condón y cuáles son sus beneficios. Que significa 

para ellos un factor de riesgo, luego se procederá a explicar por parte del 

médico los beneficios potenciales del uso del condón en la prevención de las 

ITS y asi romper esquemas en su uso diario.  

Al finalizar concluirá con una pregunta para promover la próxima actividad. 

¿Sabe usted cuáles son las posibles manifestaciones clínicas de las 

infecciones de transmisión sexual? 

Cuarto encuentro: 

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

          2:00 pm-2:40 pm (segundo grupo)    

Título: Promiscuidad, ¿un mito en la sociedad masculina? 

Objetivos: 1- Orientar sobre el factor de riesgo negativo del cambio frecuente 

de pareja. 

Tipo de actividad: Charla educativa. 

Duración: 40 minutos. 

Recursos: 1- Médico. 

                  2- Pancarta educativa. 

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

Introducción: Comenzaremos la actividad dando una breve reseña de la clase 

anterior y se realizara preguntas al azar para comprobar los contenidos 

impartidos. 

Desarrollo:  

Se llevará a cabo como inicio de la actividad la técnica de animación "¿Qué 

crees de la vida?", la misma consistirá en que cada participante opinará que 

significa la vida desde su punto de vista y porque es importante vivir. En un 

segundo momento se mostrara una pancarta educativa con las diferentes 

formas de presentación de las infecciones de transmisión sexual. Luego se 

impartirá una conferencia guiada por un Power Point, que abarcará temas 



relacionados con el cambo frecuente de pareja como factor desencadenante 

para contraer una ITS.  

Quinto encuentro: 

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

          2:00 pm-2:50 pm (segundo grupo)    

Evaluación global: Tipo de actividad: Clase Práctica. 

Temática: Aplicación del ensayo nuevamente sobre el Programa de 

Intervención Educativa. 

Se aplicará nuevamente el acápite de la encuesta realizada al inicio de la 

investigación que nos sirvió de diagnóstico para determinar el nivel de 

información de la muestra estudiada. Con los nuevos resultados obtenidos 

podemos comparar y dar a conocer los resultados del ensayo de Intervención 

Educativa. 

Se darán a conocer los resultados de la efectividad del programa que tendrá 

como elemento esencial el cuestionario aplicado en el encuentro anterior. 

Se darán a conocer a cada participante su evaluación especificando que la 

mejor es el conocimiento que ha sido capaz de obtener de la misma. Se 

concluirá con una actividad recreativa propuesta por los participantes. 

Sexto encuentro: 

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

          2:00 pm-2:50 pm (segundo grupo)    

 Título: Culminación de la intervención.   

 Objetivo: Fortalecer los vínculos creados entre los participantes. 

Duración: 50 minutos. 

Recursos: 1- Médico. 

Técnica Participativa: Despedida 

Introducción: Se realizará un breve resumen de la intervención, y se recordarán 

los datos más importantes de la misma.  



Desarrollo: En esta última actividad se realizará la técnica de animación 

"despedida", la misma consistirá en que los participantes expresará como se 

han sentido durante todas las sesiones, que aprendieron de la misma, cuáles 

han sido su experiencia y si lograron  aprender de las mismas. Al culminar la 

intervención se les entregará a los participantes un recuerdo de su participación 

durante la intervención. 

 


