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RESUMEN

Se realizd un estudio pre-experimental de tipo antes-después para evaluar la
efectividad en la aplicacion de un programa de intervencion para modificar
conocimientos relacionados con las infecciones de transmision sexual en
adolescentes de la comunidad de Mamonal municipio de Majagua, Ciego de Avila;
en el periodo comprendido entre julio 2014 a marzo 2015. La muestra la
conformaron los 30 adolescentes que cumplieron con los criterios de inclusion. Se
utilizé estadistica descriptiva de media y desviacion estandar, ademas se realizé la
prueba T de student para la comparacion de medias, para el analisis de la
efectividad de la intervencion educativa se empled la prueba estadisticas Mc
Nemar. No se encontrg diferencia entre las edades de ambos sexos. Se encontro
un alto nivel inicial de conocimientos sobre infecciones transmitidas sexualmente y
seguridad del uso del condon para evitar infecciones, aspectos en los que no se
logré una modificacion significativa en la encuesta final, hecho que ocurrié también
en los conocimientos sobre factores de riesgo de VIH-SIDA. Se alcanzd una
modificacion significativa y positiva del nivel de conocimientos inicial, en las
ventajas del uso del conddn, aspectos sobre transmision y prevencion de VIH-
SIDA y riesgos de la promiscuidad, asi como en el nivel de conocimientos general

de los participantes.

Palabras claves: ITS. VIH-SIDA.
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INTRODUCCION

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

frecuente que en las personas adultas (1),

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

sociedad ().

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

lo economico (3).

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

aspectos ().

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

comunes .

Estudios estadisticos muestran que una de cada 10 personas del grupo etario de

15-20 afios ha tenido una infeccion de transmision sexual. Por su parte, la OMS



estima que estos procesos infecciosos, incluido el VIH/SIDA, constituyen a escala
mundial la causa de enfermedad mas importante (después de las causas
maternas) en mujeres jovenes de paises en via de desarrollo. Segun los calculos
recientes, anualmente se presentan en todo el mundo mas de 340 millones de
casos y por lo menos un millon de contagios ocurren cada dia. Solamente en
Latinoamérica y el Caribe se estimaron 35 y 40 millones de afectados,
respectivamente, con mas de 100 000 infecciones por dia (1).

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

de las Infecciones de Transmision Sexual en personas indigentes ).

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

(sifilis, gonorrea, candidiasis y tricomoniasis) ().

Las infecciones de transmision sexual (ITS) estdn comprendidas dentro del grupo
de afecciones contagiosas que se propagan principalmente por contacto sexual,
y que en la actualidad han cobrado auge por el desconocimiento que poseen
los adolescentes sobre las mismas, y por la iniciacion temprana de las
relaciones sexuales. Esta etapa enmarca una serie de cambios y bruscas
transiciones, donde se toman las primeras decisiones definitorias y se aprende
a asumir el mundo, constituye un grupo ideal para la promocion de salud. A
pesar de los notables adelantos en los conocimientos medicos y el desarrollo
de la atencion primaria en nuestro medio, asi como de los innumerables

programas educativos, tanto curriculares como extracurriculares, ha habido un



incremento de las infecciones de transmision sexual (ITS), principalmente en los
jovenes y dentro de ellos, los adolescentes el grupo etéreo mas severamente

afectado ).

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

algunos paises del mundo (7).

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

de los organismos causantes (g).

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

relevantes para la adquisicion de estas enfermedades (g).

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

aceptacion amplia del producto ().

En Cuba las ITS poseen una gran incidencia tanto en hombres como en mujeres,
aunque el mayor numero de casos con formas asintomaticas ocurre de 20-90 %
en la mujer. A nivel nacional en nuestro pais se diagnosticaron en el afio 2014,
4210 casos de blenorragia, 1444 de sifilis y 563 de SIDA. A pesar de que existe un
trabajo de prevencion de las ITS, y la poblacion recibe informacion al respecto a
través de los medios de difusion masiva, se aprecia una alta incidencia de las
infecciones en los ultimos afios, fundamentalmente en adolescentes y jovenes,
guienes inician sus relaciones sexuales sin tener conocimiento sobre tales

enfermedades y sin protegerse ().



La cifras exhibidas por nuestra provincia Ciego de Avila en el 2014: sifilis 44
casos, blenorragia 84, condiloma 86, herpes 13, mientras que el afilo 2015 todos
estos casos aumentaron con 60 casos de sifilis, 96 de blenorragia, 15 de herpes, y

solo condiloma disminuy6 en 8 casos con relacion al afio anterior (1),

En nuestro municipio Majagua se notificaron en el afio 2014: 8 casos de sifilis, 9
de blenorragia, 15 de VIH-SIDA, 17 casos positivos de test de clamidia. En el
primer trimestre del afio 2015: se notificaron 5 casos de sifilis, 8 de blenorragia, 16

de VIH-SIDA, 27 casos positivos de test de clamidia (10).

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

consideradas en la gran mayoria de los casos (11).

Desde el 2011 Cuba se adscribe a la declaracion ministerial “Prevenir con
Educacion” que se aprob6 en el marco de la primera reunion de Ministros de

Salud y Educacion para detener el VIH en Latinoameérica y el Caribe (12,

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

Prevencién ha desarrollado estrategias especificas para este grupo de poblacion.

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

respuesta les permite actuar como lideres y agentes de cambio.

Su accionar alcanza cada comunidad, encontrandose activos en el nivel primario

de atencibn mas de 7000 circulos de adolescentes; donde se convierten en



multiplicadores o facilitadores de los procesos que se desarrollan con otros

adolescentes.

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

servicios de salud (12),

Problema: ¢ Cudl es el nivel de conocimiento acerca del manejo de las infecciones
de transmision sexual en adolescentes de la comunidad de Mamonal Municipio

Majagua, Ciego de Avila?

Hipotesis de investigacion: El disefio y aplicacion de una propuesta de
intervencidn, pudiera modificar el nivel de conocimientos de los adolescentes,
sobre las infecciones de transmision sexual en la comunidad Mamonal en el

municipio de Majagua, Ciego de Avila.

Objetivo general:



Evaluar la efectividad en la aplicacion de un programa de intervencion para modificar
conocimientos relacionados con las infecciones de transmision sexual en

adolescentes de la comunidad de Mamonal municipio Majagua, Ciego de Avila.
Objetivos especificos:

1. Caracterizar la muestra segun algunas variables sociodemograficas en la

poblacion de estudio.

2. Determinar el nivel de conocimientos de los adolescentes sobre las infecciones

de transmision sexual antes de la intervencion.
3. Aplicar una estrategia de intervencion disefiada al efecto.

4.  Evaluar la modificacion del nivel de conocimientos después de la intervencion.

MARCO TEORICO

El final del siglo XX y el inicio del XXI se han convertido para el hombre en un

fenédmeno dificil de comprender y organizar, pues todo se ha vuelto muy complejo.



Comenzando por el alto desarrollo tecnologico y acabando con el sin nUmero de
conflictos de todo tipo que existen en las diferentes naciones. Toda esta
panoramica se hace también sumamente curiosa si entramos a analizar el curioso
detalle de la aparicion de una enfermedad que esta marcando y determinando la
vida de muchas personas y hasta de continentes completos; estamos hablando de
la aparicién en las ultimas décadas del siglo XX del virus que produce El Sindrome
de Inmunodeficiencia Adquirida (VIH-SIDA) (13).

Este sindrome se vino a sumar a un grupo ya conocido de otras Infecciones de
Transmisién Sexual que aunque no estan erradicadas muchas tienen curay buen
prondstico sobre todo con un diagndstico precoz (Sifilis, Gonorrea ) 0 en caso
contrario no comprometian la vida del paciente( Herpes Virus, Condiloma) (13).

De aqui se comprende que el sindrome clinico que produce la infeccion y
evolucion del virus tenga gran repercusion al no conocerse cura alguna, de
manera que hoy contamos solo para controlar esta situacion con la prevencién del

contagio de la enfermedad (13,

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

fisica, social y psiquica (13).

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

proceso de aprendizaje que lleva implicito diversas transformaciones (13,14).



Podria entonces definirse la adolescencia como la etapa de la vida del individuo
en la que se producen intensos cambios biol6gicos, psicologicos y sociales que
preparan la personalidad para el logro de la autodeterminacion de su vida futura.
Carlyle Guerra (director de la OPS), define la adolescencia como un proceso
principalmente bioldgico que trasciende al area psicosocial y que constituye un
periodo durante el cual se inicia y se busca perfeccionar la madurez de la
personalidad. La maduracion sexual es otra caracteristica de la etapa,

apareciendo los caracteres sexuales secundarios (is 1e).

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

lugar a una enfermedad venérea (i¢,17).

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

linguistica (1s,19).
1.2.Impacto en edades tempranas. Adolescencia.

La poblacion mundial de adolescentes ha ascendido a mas de 100 millones y en
los paises en desarrollo uno de cada cuatro personas esta en la adolescencia, a
diferencia de uno de cada siete en los paises desarrollados. Las relaciones
sexuales en edades cada vez mas tempranas es un problema social y de salud
publica de alcance mundial. Afecta a todos los estratos sociales, pero predomina

en la clase de bajo nivel socioeconémico, en parte debido a la falta de educacién



sexual, al desconocimiento de los métodos de control de la natalidad y de los

riesgos médicos, psicosociales, para la familia y el hijo que este produce ()

Ante la pregunta ¢por qué se enferman los adolescentes con ITS? muchos
autores han descrito que esto ocurre debido a: reduccién de la edad de la
pubertad, por inicio precoz de las relaciones sexuales, por la falta de instruccion
académica, por desconocimiento de la sexualidad, por no uso de proteccion
contraceptiva, para "aguantar" a la pareja, buscando afecto, por problemas
domeésticos, por escasa percepcion del riesgo y por la educacion sexual "que no

llega" (o).

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

mujeres con relaciones sexuales a partir de los 12 hasta los 19 afios.

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

inicio de las relaciones sexuales (21,22

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

educativo bajo, donde no se da importancia a la educacion sexual (3).

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

de vida y una recuperacion positiva en el desarrollo futuro de la sociedad.



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

causas y condiciones que lo favorecen (o4,

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

fendmenos presentes en la sociedad actual (25, 26,27).

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

métodos de planificacion familiar (g 2.
1.3.Prevalencia

En los Estados Unidos de Norteamérica esto ocurre en el 8% de la poblaciéon
adolescente. Hathaway, afirma que cada afio se embarazan en Estados Unidos
1.2 millones de adolescentes, lo que representa el 20% de nacimientos. Un 25%
de estas nifias embarazadas tienen apenas 14 afios de edad, y una de cada siete
estdn decididas a abortar. Cabe sefialar que la mayoria de las adolescentes
embarazadas tienen entre 14 y 16 afios de edad, encontrandose en la clasificacion
de adolescentes en edad media (3.

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

irresponsabilidad por parte de las adolescentes (s1,32).



En Cuba existen estadisticas que muestran que hasta 1997 mas de 2000
adolescentes interrumpieron sus estudios por embarazos en la adolescencia,
abortos y matrimonios precoces, que la mayoria terminaron en divorcio con la
secuela de traumas psicologicos, tanto para la pareja como para sus hijos, todos
estos en consecuencia de relaciones sexuales no protegidas y a edades

tempranas (s3).
2. Infecciones de transmision sexual (ITS)

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

transmision sexual (ss),

Las enfermedades transmitidas por contacto sexual, llamadas infecciones de
transmision sexual (ITS), son conocidas por el hombre desde tiempos
inmemoriales. Asi se les menciona en escritos de Platén, Aristoteles e Hipdcrates,

y Moisés alude a su contagiosidad en el Antiguo Testamento (ss).

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

Desde el inicio de la epidemia en Cuba a la semana 14 del afio 2007, del total de
casos diagnosticados como seropositivos (5488 casos), 10,79 % correspondio a
los adolescentes de 10-19 afios y 1,16 %, de estos habian desarrollado el SIDA
con respecto al total de seropositivos diagnosticados, para esa misma fecha
(Cuba: Ministerio de Salud Publica/ Direccion Nacional de Epidemiologia.
Estadistica VIH/SIDA) (37,3s).

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

para la adquisicion de estas enfermedades (z9,42).



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

inevitablemente mortales (43).

Respecto al origen de dicho virus se han propuestos desde 1980 varias teorias
acerca de la aparicion del mismo, los especialistas comenzaron a proponer
diferentes teorias. Algunos adujeron que era un arma creada por el hombre para la
guerra bioldgica, otros dijeron que habia pasado de algunas especies de mono al
hombre, y que surgié de una mutacién genética que lo hizo mas letal, tampoco
falto quién planteara el hecho de una maldicién divina como castigo a las actitudes

pecaminosas de los hombres (3.

En nuestros dias la teoria mas aceptada sobre el origen del VIH, basado en
evidencias de sueros encontrados en los afios cincuenta en personas que habian
estado en Africa, de ahi que se suponga que se origind en una parte de Africa y
luego se diseminé al resto del mundo, todo ello coincide con la liberacion sexual

de los afios cincuenta y sesenta (3.

Resulta de vital importancia la prevencion del contagio por el virus. Estas se citan

a continuacion:

Sanguinea

¢ Intercambio de jeringuillas

e Transfusiones de sangre y de hemoderivados
e Transplante de 6rganos

e Hemodidlisis y didlisis

Sexual



¢ Relaciones sexuales desprotegidas con personas de cualquier orientacion

psicosexual: heterosexual, bisexual, homosexual.
¢ Relacién sexual buco-genital.
Perinatal

e Transmision del virus de una mujer portadora del VIH durante el embarazo, el

parto o la lactancia materna a su hijo.

Vale aclarar lo relacionado con las practicas sexuales por las que no se transmite
el virus, de manera que si se practica un sexo con responsabilidad se puede
disfrutar plenamente de la sexualidad, no se correrd riesgo si se Comparte
socialmente con personas seropositivas, Abstinencia sexual, sexo seguro,
contacto de la piel con persona infectadas ( manos, abrazo, caricias), la utilizacién
de servicios sanitarios, el uso de ropas de la persona infectada el beso superficial
y las relaciones sexuales protegidas serian en este momento el pilar fundamental

de su prevencion s).

Esta enfermedad desarrolla una evoluciébn mas o menos regular que se describe

en casi toda la literatura donde se aborda el tema:

a) Fase precoz o aguda de varias semanas de duracion.
b) una fase intermedia o crénica, con replicacién virica activa y latencia clinica, de
varios anos de duracion.
c) una fase final o de crisis que clinicamente corresponderia a lo que se denomina

complejo relacionado con el SIDA (CRS) y SIDA (3).

La probabilidad de sobrevivir a los 2 afos del diagnéstico del sida no era en
general superior al 30-50%, y a los 3 afios era inferior al 10-20%. La edad, el sexo,
la actividad de riesgo a través de la cual se adquirié la infeccion por el HIV-1y la

forma de presentacion influyen en el prondstico.

Con los tratamientos antirretroviricos actuales (en general combinaciones de tres o
mas medicamentos) se ha conseguido restaurar parcialmente la inmunidad
celular, retrasar la progresion y reducir la incidencia de infecciones oportunistas y

mortalidad en mas del 50%.



Las alteraciones inmunoldgicas que acompaifan a la infeccion por el HIV-1 son
practicamente exclusivas de esta entidad y se deben a una destruccion y
disfuncién de los linfocitos CD4+ y al papel central y regulador que estas células
desempeiian en el sistema inmunitario. Desde fases muy precoces se pierde de
forma practicamente irreversible la capacidad de respuesta frente a antigenos
especificos del HIV-1. El repertorio inmunolégico se pierde fundamentalmente por
debajo de la cifra de 200 linfocitos CD4/uL (44).

2.2.Grupo de riesgo

Otro aspecto que es de mucha importancia a tratar es lo relacionado con los
grupos de riesgo y pesquisa ya que a este sector de la poblacion debe estar
dirigida toda la atencion. Estos han sido definidos mediante estudios

epidemioldgicos:

e Donantes de sangre (obligatoria).
e Personas con ITS.

e Embarazadas, como test de rutina.

e Contacto sexual con VIH+ como parte de las actividades de notificacion de los

contactos.

e Personas consideradas por la atencion primaria de salud como conducta de alto

riesgo para la adquisicion de VIH.

e Personas que se autoconsideran como poseedoras de conducta sexual de alto
riesgo para la adquisicion del virus y solicitan un chequeo en cualquiera de los

niveles de atenciéon médica.

e Personas que se consideran como poseedoras de conducta de alto riesgo para

la adquisicion del VIH y solicitan el chequeo anénimo en un sitio andénimo.

Dentro del grupo que se considera por APS como de conducta sexual
desorganizada se encuentran los hombres que tienen sexo con otros hombres,

término que vienen a nombrar a los homosexuales. Este grupo es en varios paises



considerado el principal de transmision de la cadena, aqui se incluye nuestro pais

(44).

Hay varios factores que condicionan que este grupo de personas tengan esta

conducta a pesar de que su nivel de informacién es adecuado:

1) Vulnerabilidad biologica: el semen que es rico en virus se deposita en la
ampolla rectal que cuenta con condiciones propicias para la diseminacion del
mismo a la sangre; plexo rectal muy vascularizado, la mucosa rectal tiene un alto
grado de absorcion y este tipo de relacion tiende a provocar micro traumas lo que

hace posible la exposicion de sangre.

2) Vulnerabilidad epidemiolégica: ellos constituyen un grupo cerrado y pequefio en
comparacién con la poblacion general, de ahi que existe una mayor probabilidad
gque un HSH se encuentre con otro que este infectado, que entre dos

heterosexuales.

3) Vulnerabilidad psicologica: generalmente los homosexuales provienen de
padres heterosexuales, los cuales generalmente sélo aceptan este patron de
comportamiento, ellos se ven rechazados por su familia, la sociedad, de ahi que
forman su identidad sexual bajo presiones que disminuyen muchas su valia
personal. Estos y otros aspectos llevan a dificultades con la negociacion del
condon pues para ellos es muy importante la aceptacion de su pareja y temen ser

rechazados por dicho requerimiento.

4) Vulnerabilidad social: la homofobia y la discriminacion social de este grupo
genera ansiedad, pues casi siempre tienen relaciones ocultas, lo que los lleva al

cambio frecuente de pareja (4.

Por otro lado, el nivel de conocimientos sobre la prevencién del SIDA y los
esfuerzos por llevarla a cabo, aun resultan insuficientes. La practica de un sexo
seguro con la utilizacion del preservativo continia siendo muy limitada y varia

segun el nivel de instruccion (4.

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

los escasos recursos para detenerla) demanda el uso mas eficiente de



intervenciones de salud, encaminadas fundamentalmente a programas de
promocion y prevencion, ya que en esto radica la clave del Exito, porque es
indiscutible el pobre nivel de conocimientos que tiene la poblacion (sobre todo con
riesgo) sobre la transmision de las ITS/VIH/SIDA y su repercusion en la calidad y

expectativa de vida del hombre (s 46).

Se calcula que hay alrededor de 40 millones de personas afectadas por la
epidemia del VIH/SIDA, que ha costado mas de 20 millones de vidas a escala
mundial; de ellas, 3 millones en el 2003, de las cuales 2,5 correspondieron a
adultos; 1,2 millones a mujeres y 100 000 a menores de 15 afios, segun

estimaciones de ONUSIDA (45).

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

medidas enérgicas e inmediatas al respecto (s).

Multiples factores favorecen la propagacion del VIH/SIDA en Las Américas, donde
se combinan perfiles desiguales de desarrollo demogréafico y socioeconémico,
elevado numero de migraciones y una situacién de profundas inequidades, con el

consabido predominio de las injustas consecuencias del subdesarrollo (s),

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

heterosexuales sin proteccion s,

Estimaciones de ONUSIDA revelan que entre el 2002 y el 2020 ocurrirdn
alrededor de 68 millones de defunciones en los 45 paises mas afectados (7).

De todo lo anterior se infiere que las ITS/VIH/SIDA implica un costo social
creciente, al destruir a tantas familias, hogares y comunidades, porque afecta a
personas jovenes, sobre todo entre 15 y 19 afos, quienes representan la

poblacion mas activa sexualmente (por tanto, con mayor probabilidad de infeccion)



y la fuerza productiva principal de las sociedades, lo cual repercute en sus

oportunidades de trabajo e ingresos y acorta la esperanza de vida (s,

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

atencion y el apoyo a las personas enfermas (s).

Por todo lo anterior, y debido a la alta incidencia de las enfermedades de
transmision sexual en los adolescentes, cuyo diagnostico 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 transmisibn sexual y su
prevencion para modificar el nivel de conocimiento acerca del tema en este grupo

de edades.

Es evidente la falta de informacién que tienen los adolescentes sobre las
ITS/VIH/SIDA en estas edades, sus causas, Sus riesgos, las transformaciones que
trae para la adolescente, la familia, la sociedad y el rol que necesariamente deben

asumir 7).
3. Métodos de prevencion

Existen varias medidas que se pueden tomar respecto a las conducta sexuales
con el objetivo de prevenir la infeccién por el VIH, pero se ha propuesto por varios
organismos autorizados el uso del condén como el mas eficaz hasta ahora

conocido (7,4s).

El conddn es el unico método anticonceptivo que da doble proteccion: contra la
transmision de VIH e ITS y un embarazo no deseado.

Diversos estudios cientificos han mostrado la eficacia del condon en cuento a la
funciébn de barrera que tiene. Un estudio realizado por la Food and Drug
Administration (FDA) de los Estados Unidos concluye que el condén reduce 10 mil
veces la transferencia de fluido por lo cual disminuye significativamente el riesgo
de la transmision del VIH. Una de las pruebas que el uso correcto y consistente

del conddn realmente previene la transmision del VIH viene de un estudio hecho



en parejas en la cual solamente una persona estaba viviendo con el VIH. Después
de dos afios de relaciones sexuales frecuentes las parejas que habian utilizado
condones de manera consistente y correcta, tenian un riesgo de adquirir el VIH de

casi Cero wg).

Existen tres materiales de condones masculinos: latex, tejido de animales y
poliuretano. Los tres tipos son efectivos en prevenir un embarazo, los que son
efectivos para la prevencion de ITS son los de latex o de poliuretano. El condoén
mas distribuido y utilizado en todo el mundo es el que esta elaborado de latex. Los

condones de latex tienen una sobrevida promedio de 5 afios (g).

Un conddn de latex se puede deteriorar si se expone a ciertas condiciones como
son: luz ultravioleta, calor, humedad, ozono, aceites minerales y vegetales, por lo
cual se recomienda almacenarlos de manera adecuada y usar exclusivamente
lubricantes a base de agua. Los condones de latex no presentan poros
naturalmente, pero por defectos en la manufactura se pueden producir pequefos
orificios microscopicos que maximo pueden tener un didmetro de 30 nanémetros y

que se pueden evitar con un adecuado control de calidad ().

El VIH es uno de los virus mas pequefios relacionados a las ITS, y mide 100
nandémetros. En los estudios de control de calidad de los condones se utilizan
particulas de agua y de aire, las cuales son mucho mas pequefas que el VIH, por
lo tanto cuando es bien utilizado no permite el paso de este virus o de otros

gérmenes causantes de ITS (s.49).

Beneficios del uso del condén

* Protege contra la transmisién de VIH e ITS
* Protege contra embarazos no deseados

« Para personas que viven con el VIH-SIDA, protege contra transmitir el virus a la

pareja y protege una reinfeccion con el VIH
* No tienen efectos secundarios

Desventajas o retos para el uso del condén




* Subestimacion del riesgo: Por varias razones, muchas personas piensan que no
estan a riesgo de infectarse con el VIH pero cada una que tiene relaciones
sexuales con (una) persona(s) que tiene o que ha tenido relaciones con otra

persona esta a riesgo de infectarse con el VIH u otra ITS.

* Precio y acceso: Para muchas personas el precio de los condones puede ser

demasiado alto y en algunas regiones del pais es dificil conseguir condones.

* Problemas de desconfianza: Para muchas personas proponer el uso del condén

indica falta de confianza, sobre todo en relaciones mas estables.

» Disminuye el placer sexual: Una razén importante porque muchas personas no
utilizan condones es que lo experimentan como incomodo e interrumpiendo el

placer sexual.

* Falta de control en la decision: Sobre todo para mujeres podria ser dificil
negociar el uso del condén con su pareja. El abuso de alcohol influye las

relaciones sexuales sin proteccion.

» Actitud rechazada de la sociedad: Razones religiosas y culturales (masculinidad

y machismo) pueden dificultar el uso del condén.

De todo esto lo mas importante es dar una correcta educacion que debe comenzar
desde edades tempranas y en el seno familiar y ya en la adolescencia esta se
puede fortalecer en las escuelas donde, donde se enfatice la importancia de
adoptar conductas sexuales y valores responsables, basado en el respeto a la
pareja, al prgjimo y la sociedad en sentido general, es decir, la educacién sexual
debe ser educacién para el amor que es un profundo sentimiento que alcanza la
unidad de la vida, dolores y esperanzas y se debe exponer sin buscar una relacion

clinica de problemas fisiolégicos.
MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio pre-experimental de tipo antes-después para evaluar la
efectividad en la aplicacion de un programa de intervencion para modificar

conocimientos relacionados con las infecciones de transmisibn sexual en



adolescentes de la comunidad de Mamonal municipio de Majagua, Ciego de Avila;

en el periodo comprendido entre julio 2014 a marzo 2015.
Universo y muestra

El Universo de estudio estuvo constituido por un total de 30 adolescentes, con
edades comprendidas entre 11 y 19 afios pertenecientes a la comunidad de
Mamonal, Municipio de Majagua. Se trabajé con la totalidad del universo que
consistié en los 30 adolescentes que cumplieron con los criterios de inclusion y

fueron seleccionados por muestreo aleatorio simple.
Criterios de inclusion:

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

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

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

Criterios de Salida:
1. Abandono por decision propia.

Métodos de obtencién de informacion

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

Integral de la policlinica de Majagua, Ciego de Avila.

Dada las caracteristicas de busqueda de informacion rapida y economica se aplico
la encuesta inicialmente, luego se aplicé la estrategia de intervencion educativa
(ver anexo lll), diseflada para elevar el nivel de conocimientos relacionados con las
infecciones de transmision sexual en la muestra de estudio; luego de esto se aplico
en un segundo momento la encuesta, tres meses después de concluida la

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



Aplicacion de la estrategia educativa: constd de las siguientes etapas: diagndstica,

intervencién propiamente dicha y de evaluacion.

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

Intervencion Educativa.

Etapa de intervencion propiamente dicha: la muestra se divididé en 2 grupos de *
15 adolescentes. La intervencion se planifico para impartirla en un periodo de 2
meses, y para ello se desarrollaron 7 sesiones de trabajo, con una frecuencia de
una vez por semana para cada grupo de adolescentes. Cada encuentro incluyo

conferencias y técnicas participativas.

Etapa evaluacion: se aplicé la misma encuesta inicial y evaluaron bajo los
principios que la inicial, tres meses después de finalizada la intervencion

educativa.

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

del materialismo dialéctico.
Métodos del nivel tedrico:

 Histdrico-Logico: Se utilizé para conocer el desarrollo historico del tema de
investigacion y asi poder argumentar acerca del estado actual del mismo. Ademas
para lograr un acercamiento al conocimiento sobre el tema en el grupo de estudio
del Area de salud Mamonal, y como se han comportado las estadisticas de este

problema de salud en los Ultimos afios en el mundo, Cuba y Ciego de Avila.

+ Analitico-Sintético: Se analizan, comparan y confrontan las diferentes literaturas
existentes relacionadas con el problema cientifico. Mediante el analisis se puede
conocer que existen factores que condicionan la poca orientacion de la familia y la
escuela en diferentes temas relacionados con las ITS y su prevencion en edades
precoces. En la sintesis se unifican los resultados obtenidos de las diferentes

fuentes para llegar a conclusiones.

* Inductivo-Deductivo: En funcién de realizar un razonamiento orientado de lo

general a lo particular en los diferentes momentos de la investigacidn o viceversa.



* Modelaciéon: Este permiti6 modelar, a partir de los elementos tedricos,
metodoldgicos y los datos empiricos obtenidos durante el proceso investigativo, la
propuesta de intervencion educativa con acciones preventivas para la familia y la
escuela, dirigida por el equipo basico de salud para prevenir las ITS en la
adolescencia en el area de salud de Mamonal de municipio de Majagua, Ciego de
Avila.

Métodos del nivel empirico:

Técnica de recoleccion de la informacion

La Entrevista: Es un método de recogida de informacion cara a cara que permitio
identificar los factores que estaban influyendo en la incidencia de las ITS en la
comunidad estudiada.

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

poseen los sujetos (encuestados) seleccionados en la muestra.

Las encuestas ad — hoc se corresponden con uno de los métodos mas utilizados
en la investigaciéon de mercados debido, fundamentalmente, a que a través de las
encuestas se puede recoger gran cantidad de datos tales como actitudes,
intereses, opiniones, conocimiento, comportamiento (pasado, presente vy
pretendido), asi como los datos de clasificacion relativos a medidas de caracter
demografico y socio - econémico. La captacion de informacion a través de las
encuestas se realiza con la colaboracion expresa de los individuos encuestados y
utilizando un cuestionario estructurado como instrumento para la recogida de la

informacion.

Por tanto, la encuesta es un procedimiento utilizado en la investigaciéon de
mercados para obtener informacion mediante preguntas dirigidas a una muestra
de individuos representativa de la poblacion o universo de forma que las
conclusiones que se obtengan puedan generalizarse al conjunto de la poblacién
siguiendo los principios basicos de la inferencia estadistica, ya que la encuesta se

basa en el método inductivo, es decir, a partir de un namero suficiente de datos



podemos obtener conclusiones a nivel general.

La principal ventaja de la encuesta frente a otras técnicas es su versatilidad o
capacidad para recoger datos sobre una amplia gama de necesidades de
informacion. Sin embargo, también presenta ciertas limitaciones o inconvenientes

como son:

*La posible renuncia del encuestado a suministrar la informacién que se desea

obtener.

*El encuestado puede ser incapaz de aportar la informacién requerida por
multiples motivos (que no recuerde hechos, no los conozca, no distinga entre

diferentes situaciones, etc.).

*El propio proceso de interrogacion puede influir en las respuestas del encuestado
por cansancio en el interrogatorio cuando se trata de encuestas excesivamente

largas, por dar respuestas socialmente aceptadas, etc.

Estas limitaciones o inconvenientes de la encuesta se pueden evitar o reducir a
través de un exhaustivo control del instrumento de recopilacion de la informacion,

es decir, mediante un adecuado disefio del cuestionario.



Operacionalizacion de las variables

Variable Tipo Operacionalizacién Indicador
Escala Descripcién

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

estandar.

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

pertenencia

Nivel de | Cualitativa | Correctas Segun aplicacién del | Numero y

conocimientos |nominal Incorrectas cuestionario antes y |porcentaje

* dicotbmica después (ver anexo |segun grupo de

IN)

pertenencia

(*) Nivel de conocimientos:

Pregunta 1.

Correctas: Contestar incisos 1, 3, 4,6.

Incorrectas: Contestar incisos 2,5.

Pregunta 2:

Correctas: Contestar inciso 1

Incorrectas: Contestar inciso 2

Pregunta 3:

Correctas: Contestar incisos 3.2, 3.3, 3.4, 3.6, 3.7

Incorrectas: Contestar incisos 3.1, 3.5.

Pregunta 4.

Correctas: Contestar incisos 4.1, 4.3,4.4,45,4.7.

Incorrectas: Contestar incisos 4.2, 4.6.

Pregunta 5:

Correctas: Contestar incisos 5.2, 5.4,5.5, 5.6, 5.7.

Incorrectas: Contestar incisos 5.1, 5.3.

Pregunta 6:




Correctas: Contestar incisos 1, 3, 4,5.
Incorrectas: Contestar inciso 2.
Calificacién Final:

Correctas: Contestar 4 preguntas.

Incorrectas: Contestar 2 preguntas.

Plan de analisis de los resultados

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

informacion y sera resumida en frecuencias absolutas y porcentajes.

Para el andlisis de las variables socio-demograficas se utilizé estadistica
descriptiva de media y desviacion estandar. Ademas se realizé la prueba T de
student para la comparacién de medias en variables cuantitativas con normalidad

de los datos.

Para el analisis de la efectividad de la intervencion educativa se empleé la prueba
estadisticas McNemar para hallar diferencias significativas entre el nivel de
conocimiento sobre las ITS, antes y después de la aplicacion del programa
educativo, donde el valor de la p calculada es de 0.05 mostrando significativa
cuando el resultado sea inferior a la evaluacion estadistica y no significativa

mostrando resultados superiores a dicha evaluacion.

Aspectos éticos

Este ensayo clinico se realizarA en correspondencia con las regulaciones
establecidas en la declaracion de Helsinki (Somersest West, Republica de
Sudéfrica; octubre de 1996).

Se pedird a todos los encuestados seleccionados su consentimiento para
participar en el estudio. Se explicd el caracter voluntario, se insistié en el caracter
confidencial de los datos y el manejo anénimo de los participantes, con el uso de
codigos de identificacion. La autonomia se mantendra desde la decision individual
de participar o no en la investigacion, por lo que cada sujeto leera, en presencia
del investigador, la informacidon necesaria y oportuna sobre el estudio, para

posteriormente ambos firmar el acta de consentimiento informado.



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

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

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Tabla 1. Pacientes segun segun edad y sexo. Ciego de Avila. 2015.

Edad
Sexo N

Media |Desv. tip. Minimo | Maximo
Masculino | 15 15,1 2,7 11 19
Femenino | 15 14,6 2,9 11 19
Total 30 14,9 2.8 11 19

Prueba T para la igualdad de medias p = 0,609

La tabla 1 muestra la distribucién de participantes segun el sexo de pertenencia y
las medidas de tendencia central y de dispersion de la edad de los pacientes asi

como sus valores extremos totales y por categorias.

Se pudo observar que se selecciond la misma cantidad de varones que de
féminas para el estudio, la media de edades general de la serie fue de 14,9 afios
con una desviacion tipica de los datos respecto a su media de 2,8 afios como
promedio y valores extremos que fueron desde los 11 a los 19 afios (en ambos
sexos se encontraron participantes desde los 11 a los 19 afios como edades

minimas y maximas).

En los varones la media de edades resulté poco mayor que la media general de la
serie con 15,1 afios, y los datos se encontraron algo mas cercanos a su media con

una desviacion estandar de 2,7 afnos.

Las féminas presentaron una media de edades algo mas distante a la media
general que la media de los masculinos, pero en este caso inferior, con 14,6 afos,
y las diferentes observaciones de la variable resultaron mas dispersas que en la

distribucion general con una desviacion tipica de 2,9 afios.



No se encontraron diferencias significativas entre las medias de edades
analizadas con la prueba T para igualdad de medias en muestras independientes,

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

En la actualidad, los jévenes se hacen sexualmente activos a una edad mas
tempranay es irrealista esperar que dejen las actividades sexuales para una etapa

mas tardia del desarrollo (s,

En los ultimos afios, de forma universal, la revolucién sexual se ha caracterizado

por el inicio de las relaciones sexuales antes de los 14 afios, en uno y otro sexo
(57).

Algunos autores como Valdés encuentran en un total de 276 jévenes encuestados,
el 55% (152) fueron mujeres y el 45% (124) hombres, con un promedio de edad de

15.7 afos (14 a 19 afos) (ss).

Tabla 2. Pacientes segun nivel de conocimientos sobre infecciones transmitidas

sexualmente, antes y después de la intervencion.

Infecciones transmitidas sexualmente

Nivel de
. Antes Después

conocimientos

No. % No. %
Correcto 21 70,0 23 76,7
Incorrecto 9 30,0 7 23,3
Total 30 100,0 30 100,0

Prueba de McNemar p = 0,774

La tabla 2 muestra el nivel de conocimientos correcto o0 incorrecto sobre
infecciones transmitidas sexualmente de los participantes en el estudio, evaluado

antes y después de realizar las actividades de capacitacion.

Se puede observar que antes de la intervencion, 21 personas para un 70% del

total, presentaban un nivel de conocimientos calificado como correcto y solo 9



(30,0%), fueron evaluados con conocimientos insuficientes sobre la materia en

cuestion.

Al terminar las actividades educativas con el grupo, la cifra final de personas con
nivel de conocimientos adecuado, se elevo a 23 (76,7%), mientras que 7 (23,3%)
de ellos permanecian con deficiencias en el dominio de las infecciones que podian

ser transmitidas por via sexual.

El analisis realizado con la prueba de McNemar, indico que la escasa modificacion

porcentual observada, no resulté significativa en la evaluacion final del estudio.

Autores como Valdés C, Valenzuela A, Viertel P, Roman JC, Zufdiga C en
investigaciones sobre el tema sefialan resultados que evidencian el papel de una
adecuada educacion sexual entre los adolescentes para el reconocimiento de los
primeros indicios que hacen sospechar una ITS, pues a través de la educacion
realizada con poblaciones susceptibles, es que se logra elevar el nivel de
conocimientos sobre un determinado tema, que para este caso particular seria

sobre ITSg).

Tabla 3. Pacientes segun nivel de conocimientos sobre ventajas del uso del

conddn, antes y después de la intervencion.

Ventajas del uso del condén
Nivel de

o Antes Después
conocimientos

No. % No. %




Correcto 13 43,3 21 70,0

Incorrecto 17 56,7 9 30,0

Total 30 100,0 30 100,0

Prueba de McNemar p = 0,008

La tabla 3 muestra la distribucibn de pacientes segun la evaluacién de
conocimientos sobre las ventajas de la utilizacion del preservativo o condén, en

respuestas antes y después de la intervencion realizada.

Se pudo observar que antes de la actividad educativa, 13 adolescentes (43,3%)
respondieron la pregunta de referencia de forma correcta, mientras que 17

(56,7%), indicaban las respuestas incorrectas en la encuesta.

Al concluir el programa capacitante, la cifra de personas con dominio de la
tematica evaluada se elevo a 21 participantes (70,0%), quedando solo 9 (30,0%)

con nivel inadecuado de conocimientos segun validacion de la encuesta aplicada.

La prueba de McNemar presentd un valor de la p calculada muy inferior a 0,05,
por lo que las diferencias porcentuales encontradas resultaron significativas en las

evaluaciones antes y después.

Toledano Grave de Peralta refiri6 en el 2011 un alto nivel de conocimientos en
adolescentes guatemaltecos del Instituto de Magisterio de Fray Bartolomé sobre
medidas de prevencidn basadas en el uso del conddén, por ser la mas conocida por
ellos, sefialandola como la conducta mas util. Al ser la prevencion el método mas
eficaz en la lucha contra las infecciones de transmisién 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 todosgg).

Tabla 4. Pacientes segun nivel de conocimientos sobre seguridad del uso del

conddn para evitar infecciones, antes y después de la intervencion.

Nivel de | Seguridad del uso del condén para evitar

conocimientos |infecciones




Antes Después

No. % No. %
Correcto 25 83,3 29 96,7
Incorrecto 5 16,7 1 3,3
Total 30 100,0 30 100,0

Prueba de McNemar p = 0,219

La tabla 4 muestra la distribucién de participantes segun el nivel de conocimientos
mostrado sobre la efectividad del preservativo en la prevencion del contagio de

infecciones de transmisién sexual.

Antes de iniciar las sesiones de capacitacion sobre las diferentes tematicas de la
investigaciébn se comprob6 que 25 (83,3%) de los participantes en el presente
trabajo, poseian un correcto nivel de conocimientos sobre los beneficios del
conddn como barrera protectora de gérmenes transmitidos por esta via y solo 5 de

ellos (16,7%), no dominaban a profundidad este tema.

En la evaluacion final de los participantes, el grupo con nivel adecuado de
conocimientos se elevd hasta 29 que representaron el 96,7% del total y solo 1

(3,3%) no demostré un nivel de competencia aceptable en este acapite.

Tampoco en este analisis resultd significativa la modificacion de conocimientos
segun el resultado de la prueba empleada, aunque como la anterior (tabla 2), el
poco porcentaje de variacion, no se debe a que los pacientes no dominaran el
tema en la encuesta final, sino a que ya en la inicial, era una tematica de dominio

general.

En un estudio realizado en Hong Kong por autores Wong KH, Lee S, Lo Y el
22.8% nunca los utilizé y el 50.3% los us6 alguna vez. En general el estudio
realizado concluye en la importancia del conocimiento y asesoramiento de los
jévenes en el uso correcto y regular del condén, contando con la cooperacién de la

pareja (s2). -



Tabla 5. Pacientes segun nivel de conocimientos sobre factores de riesgo de VIH-

SIDA, antes y después de la intervencion.

Factores de riesgo de VIH-SIDA

Nivel de _
o Antes Después

conocimientos

No. % No. %
Correcto 15 50,0 21 70,0
Incorrecto 15 50,0 9 30,0
Total 30 100,0 30 100,0

Prueba de McNemar p = 0,070

La tabla 5 muestra la distribucién de pacientes antes y después de la intervencion
comunitaria realizada, con respecto al nivel de conocimientos mostrado sobre los

diferentes factores de riesgo que favorecen la aparicion de VIH-SIDA.

Se pudo observar que 15 (50,0%) pacientes pudieron identificar de forma correcta
los factores de riesgo de VIH-SIDA en la encuesta inicial realizada mientras otros
15 (50,0%), no eran capaces de demostrar conocimientos adecuados sobre el

tema.

Al terminar las actividades con el objetivo de modificar el nivel de conocimientos
sobre el tema, 21 pacientes (70,0%), presentaron dominio sobre la teméatica
cuestionada y solo 9 (30,0%), mantenian deficiencias en el dominio de dichos

factores de riesgo.

A pesar de encontrar en este caso, una modificacion, mas importante desde el
punto de vista porcentual que en las interrogantes expuestas con anterioridad, la
modificacion lograda, si bien fue positiva, continua sin ser significativa, aunque el

porcentaje inicial de dominio del tema pudiera estar incidiendo en esto.

Entre los factores de riesgo de VIH-SIDA se invocan, entre otros, la promiscuidad,
sobre la cual se recoge abundante informacion en la bibliografia consultada.
Rodriguez M. plantea como hallazgo a resaltar la estrecha relacién entre el

antecedente de 3 0 mas parejas sexuales y el padecimiento de 1as ITS (3).



Otros autores Arnold Rodriguez M, Bacallao Flores V, Bello Rodriguez B plantean
en sus estudios que los adolescentes piensan en muchas ocasiones que no
adquirirdn una ITS en su primer contacto sexual, conocido como «el pensamiento

magico de los adolescentes» s,

Tabla 6. Pacientes segun nivel de conocimientos sobre transmision y prevencion

de VIH-SIDA, antes y después de la intervencion.

Transmision y prevencion de VIH-SIDA

Nivel de
i Antes Después

conocimientos

No. % No. %
Correcto 12 40,0 20 66,7
Incorrecto 18 60,0 10 33,3
Total 30 100,0 30 100,0

Prueba de McNemar p = 0,008

La tabla 6 muestra la distribucién de pacientes segun el nivel de conocimientos
que fueron capaces de demostrar en una pregunta sobre transmision y prevencion

de VIH-SIDA, evaluada antes y después de la intervencion.

Se observo que en la encuesta inicial, solo 12 de los adolescentes participantes en
la investigacion (40,0%), respondieron de forma correcta la pregunta sobre el tema
mientras que 18 (60,0%) de ellos presentaban carencias de conocimientos.

Al terminar el programa capacitante y repetir la encuesta pasado un tiempo
prudente, la cifra de participantes con respuestas correctas se elevo hasta 20 para
un 66,7%, dejando a solo 10 (33,3%), sin elementos para identificar los factores
que influyen en la transmision y prevencion de VIH-SIDA.

La prueba estadistica utilizada aval6 la modificacion porcentual observada en el
nivel de conocimientos antes y después, como un aumento significativo con su

resultado de la p calculada inferior a 0,05.



Estudios en los que se trabaja directamente con poblaciones jovenes menores de

20 afios, destacan autores Rios Chacén B, Yera Alvarez ML, Guerrero Montero M
el pobre conocimiento sobre los factores de exposicion (de riesgo) explorados,
creandose asi un falso sentido de invulnerabilidad y seguridad con respecto a las
ITS 64).

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

promiscuidad, antes y después de la intervencion.

Riesgos de la promiscuidad

Nivel de -
o Antes Después
conocimientos
No. % No. %
Correcto 10 33,3 20 66,7
Incorrecto 20 66,7 10 33,3
Total 30 100,0 30 100,0

Prueba de McNemar p = 0,013

La tabla 7 muestra la distribucién de pacientes segun la percepcion sobre los
riesgos gque implica una conducta promiscua con respecto a sus parejas, evaluada

antes y después de la intervencion.

Llama la atencion que solo 10 adolescentes (33,3%), en la encuesta inicial,
indicaron las respuestas correctas sobre los riesgos de la promiscuidad en las
relaciones de parejas mientras 20 de ellos (66,7%), mostraron un nivel inadecuado

de conocimientos.

Estos porcentajes se invirtieron al terminar la investigacion con 20 adolescentes
(66,7%) respondiendo de forma correcta las preguntas de referencia y 10 (33,3%)

gue aun no fueron capases de indicar los riesgos de esta conducta de pareja.

La modificacion de conocimientos observada en los cambios de porcentajes, se
vio avalada con la prueba empleada demostrando un nivel de conocimientos

significativamente mayor en la encuesta final con relacion al diagndstico inicial.



Espinosa A, Brito Méndez, Guerra Rosales sefialan la precocidad y promiscuidad
de las relaciones sexuales, asociadas al uso inadecuado de los métodos de
proteccion, pueden llevar a la ocurrencia de ITS y embarazos no deseados que
constituyen una de las principales preocupaciones médicas derivadas de la

conducta sexual irresponsable de las adolescentes (s 66).

Tabla 8. Pacientes segun nivel de conocimientos global.

Nivel de conocimientos global

Nivel de _
o Antes Después

conocimientos

No. % No. %
Correcto 16 53,3 25 83,3
Incorrecto 14 46,7 5 16,7
Total 30 100,0 30 100,0

Prueba de McNemar p = 0,004

La tabla 8 muestra la distribucién de pacientes segun el nivel de conocimientos
general, evaluado antes y después de aplicar el programa capacitante segun

validacion final de la encuesta.

Se puede observar que antes de la aplicacion de la intervenciéon comunitaria, 16

personas, para un 53,3% del grupo, presentaban un correcto nivel de
conocimientos, mientras que 14 de ellas calificaban con conocimientos generales

incorrectos en un resumen de los diferentes aspectos evaluados.

Al concluir el programa aplicado, se elevd a 24 (83,3%), el numero de
adolescentes que dominaban de forma correcta una serie de conocimientos
fundamentales sobre las enfermedades de transmisién sexual y los principales
métodos para evitarlas. Solo 5 (16,7%) de los participantes no terminaron dicho

programa con conocimientos generales suficientes sobre el tema.

El andlisis estadistico con la prueba de McNemar, presentd un resultado de la p
calculada inferior a 0,05, indicando que el cambio porcentual logrado en la

modificacién del conocimiento, resulto significativo.



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

nivel cultural o social.

La intervencidon educativa realizada mostré ser eficaz al modificar los

conocimientos que posean los adolescentes participantes en la investigacion.

CONCLUSIONES

No se encontré diferencia entre las edades de ambos sexos. Se encontr6 un alto
nivel inicial de conocimientos sobre infecciones transmitidas sexualmente y
seguridad del uso del condon para evitar infecciones, aspectos en los que no se
logré una modificacion significativa en la encuesta final, hecho que ocurrié también
en los conocimientos sobre factores de riesgo de VIH-SIDA. Se alcanzé una
modificacion significativa y positiva del nivel de conocimientos inicial, en las
ventajas del uso del conddn, aspectos sobre transmision y prevencion de VIH-
SIDA y riesgos de la promiscuidad, asi como en el nivel de conocimientos general
de los participantes.



RECOMENDACIONES

Extender esta experiencia a otras comunidades rurales y ampliarla con
intervenciones adicionales dirigidas especificamente a disminuir los riesgos

potencialmente altos de ITS en el municipio de Majagua.
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