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Con el objetivo de evaluar la eficacia de la intervencion educativa para elevar
los conocimientos sobre las ITS/VIH/SIDA en adolescentes pertenecientes al
consultorio médico de la familia N° 9 del area de salud Pesqueria, municipio
Baragua durante el periodo comprendido de noviembre del 2008 hasta abril del
2009. Se realiz6 un estudio pre-experimental (antes y 3 meses después) .El
universo fue la poblacion de ambos sexos comprendida entre los 12 y19 afios
gue sumaron 70 adolescentes. La seleccion de la muestra fue a través del
muestreo opinatico donde una vez aplicado los criterios de inclusion vy
exclusiébn quedo6 formada por 65 adolescentes. Se le aplicé una encuesta
inicialmente, luego se aplico la intervencion educativa y por ultimo se repite el
instrumento inicialmente y arrojé los resultados siguientes: prevalecieron las
féminas; siendo el nivel de escolaridad mas frecuente el de secundaria, asi
como que el 95% de los encuestados habian recibido educacién sexual, las
vias de informacion principales fueron: la escuela, padres y familiares .En
relacion con las ITS alcanzaron aceptables conocimientos un 89,2%,las vias de
transmisioén en un 86.1% ,relacionado con las conductas de riesgo se alcanz6
conocimientos aceptables en el 96.8% y relacionado con las medidas de
prevencion un 96.9%.Los conocimientos generales del tema fueron aceptables
en un 98.4%. Los resultados se presentaron en tablas para su mejor
comprension y a esto se les aplic6 la prueba de hipétesis para muestras
dependientes de Mcnemar.

Palabras clave: Adolescentes, conocimientos, ITS-VIH-SIDA
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Las Infecciones de transmisidon Sexual son tan viejas como la historia misma,
Mundialmente representan un serio problema tanto en términos de salud como
econdémicos y sociales , a ellas se ha sumado desde hace mas de dos

décadas el VIH/SIDA, con resultados desbastadores.(1)

En el contexto mundial, los expertos del programa de las Naciones Unidas
sobre ITS/VIH/SIDA (ONUSIDA) han informado junto con sus copatrocinadores
y asociados desde 1998, que méas del 50% de las nuevas infecciones por
ITS/VIH/SIDA, se produjeron en jévenes del grupo de edad de 10 a 24 afos.

(2)

Desde los sesenta, aumentaron los indices de infeccion en el mundo, entre
otras razones, por los cambios de las practicas sexuales y porque surgieron

cepas de microbios resistentes a los antibioticos. (3)

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) estima que la incidencia mundial
de casos de ITS curables: Blenorragia, Sifilis, Clamidiasis y Trichomoniasis en
1998 fue de 333 millones cifra que aumentado consecutivamente y asciende

cada afo. (4)

La prevalencia mundial de infecciones activas o latentes virales cronicas
comunes como: Herpes virus simple genital, virus de la hepatitis B y el
VIH/SIDA: se podria estimar en Billones de casos, segun casos de UNISIDA
hasta el 2002 alrededor de 42 millones de personas viven infestadas por el VIH
(3,4). La morbilidad especificamente por Sida es de 21.8 millones de personas

hasta el momento.(5)

Las poblaciones de Africa Subsahariana de América Latina, en especial el
caribe y Sudeste Asiatico, muestran indicadores de aumento de las infecciones

sumamente alarmante. El Caribe representa la segunda regién mundial con



mayor tasa de prevalencia después de los paises subsaharianos, tal es asi que

en América se estima una cifra de 50 millones casos de ITS anual. . (6)

La epidemia mundial de SIDA es uno de los mayores desafios que afronta
nuestra generacion. El SIDA es un nuevo tipo de emergencia mundial es un
fenémeno Unico en la historia de la humanidad por su rapida propagacion, su
alcance y la intensidad de su impacto Las tasas de la transmision actual

general de la infeccion por el VIH-SIDA siguen mostrando un aumento.

Al finalizar el 2002 de los 42 millones de personas que viven con VIH, 19,2
millones son mujeres, se reportan 5 millones de nuevas infecciones por VIH en

ese afo y el 40% de las mismas corresponde a ese mismo grupo. (7)

Dentro de esta gran problemética se encuentran insertados los adolescentes
por sus multiples caracteristicas tanto bioldgicas, psicolégicas, como sociales
gue los hacen un grupo vulnerable. Tal es el caso que de los 42 millones de
personas que viven con VIH, mas de la cuarta parte tienen de 15 a 24 afos de
edad. (8)

Los datos epidemiolégicos del VIH/SIDA en Cuba somos una excepcion de lo
qgue ocurre en la regién, con una prevalencia de un 0.05%, no por ello Cuba se
encuentra exenta del problema, pues la epidemia ha tenido un incremento lento

pero continuo con un ritmo de incremento acelerado en los dltimos afos. (9)

El Programa Nacional de Prevencion y Control de las Infecciones de
Transmisién Sexual y el VIH/SIDA se inici6 desde el 1986. Teniendo como
objetivo fundamental evitar que el proceso de la infeccion-enfermedad que
provocan estos gérmenes se convierta en un importante problema de salud
para la poblacién. Dentro del programa encontramos el componente
Educativo, que tiene como propésito promover conductas sexuales, actitudes y
practicas saludables en la poblacion, con énfasis en los grupos mas
vulnerables, en especial los adolescentes por las caracteristicas psicosexuales

en este periodo de la vida.(10’ 11)



El hecho de que en Cuba el 23% de la poblacion es adolescente y teniendo en
cuenta que en esta etapa de la vida existen factores que van desde lo biolégico
hasta lo sociocultural y los hace mas vulnerable a las ITS y al VIH/SIDA sirvi6
de motivacién para la realizacion de esta intervencion educativa y asi disminuir

la incidencia de las ITS en esta poblacion.

En general, para poner coto al incremento de la aparicion de las infecciones de
transmision sexual se necesita imaginacion y una gestion esmerada de todos
los recursos disponibles. La informacioén, la educacion y la comunicacion tienen
a este respecto una funcién crucial y figuran entre las intervenciones mas
rentables. Su importancia, reconocida en la constitucion de la OMS, ha sido
subrayada repetidamente en las resoluciones de la Asamblea Mundial de la
Salud; sin embargo, pese a diversas iniciativas, todavia se encuentran muy
desaprovechadas. Las numerosas contrariedades socioculturales frenan las

iniciativas encaminadas a la proteccion para no adquirir estas enfermedades.

En la actualidad se han roto tabues y prohibiciones y se ha hecho inevitable el
crecimiento conjunto de jovenes de ambos sexos. Esto propicia que durante la
adolescencia, cuando los impulsos eréticos se intensifiquen, existan una serie
de posibilidades de satisfacerlos sin haber alcanzado aun la madurez
emocional ni la educacién necesaria para enfrentar con responsabilidad las

demandas de esta etapa de la vida. (12)

A pesar de todo el esfuerzo gubernamental, en realizar acciones de educacién
sexual, consideramos insuficiente dicho proceso. Al aplicar un juego didactico
sobre estas enfermedades en un grupo de alumnos de la carrera de psicologia,
nos encontramos que existen desconocimientos y falsos conceptos sobre estas
entidades, que provocan comportamientos inadecuados y conductas no
responsables sobre el sexo. Por todo lo anteriormente expuesto consideramos
importante la realizacion de este trabajo, con el objetivo de evaluar el nivel de
conocimientos de los adolescentes pertenecientes a nuestra area de salud

sobre las referidas enfermedades de transmision sexual.



La interrogante de la investigacion
¢.Como elevar el nivel de conocimiento sobre las ITS/VIH/ SIDA en los

adolescentes del area de salud de Pesqueria, municipio Baragua?

Hipodtesis: La intervencion educativa sera eficaz para incrementar el nivel de

conocimiento sobre las ITS/VIH/SIDA en los adolescentes del area de salud de

Pesqueria.
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General:

Evaluar la eficacia de la intervencion educativa para elevar el nivel de
conocimiento sobre las ITS/VIH/SIDA en los adolescentes del area de salud de

Pesqueria en el periodo 2008 — 2009.
Especificos:
1-Determinar el sexo y la edad de los adolescentes de la muestra de estudio.

2-ldentificar los adolescentes que han recibido educacion sexual con

anterioridad y las vias por las que han obtenido dicha informacion.

3- Diagnosticar el nivel de conocimiento de los adolescentes antes y después

de la intervenciéon educativa sobre:

e Las enfermedades de transmision sexual.

e Vias de transmision de estas enfermedades.
e Conductas de riesgo.

e Prevencion de las ITS/VIH/SIDA.

4-- Evaluar el nivel de conocimiento general de los adolescentes antes y

después de la intervencion educativa.



MARCO TEORICO

Las ITS son enfermedades que se propagan facilmente en gran parte porgue
algunas de las infecciones no producen ningudn sintoma o signo.(
particularmente en las mujeres) .Cada afio mas de 12 millones de joévenes y

jovenes adultos contraen una Infeccion de Transmisién Sexual.

Las ITS son causadas por bacterias, virus, protozoarios o parasitos. Las mas
comunes en mas de 20 enfermedades conocidas son Clamidia, Tricomoniasis,
Gonorrea, Sifilis, Hepatitis y SIDA. Una persona puede padecer una ITS sin
notar ningdn signo ni sintoma. Los sintomas pueden tardar en presentarse
hasta unas semanas o meses después del contacto sexual. Sin tratamiento
adecuado, muchas de estas infecciones pueden provocar problemas serios de
la salud, esterilidad, impotencia, inmunodeficiencia, retraso mental y la muerte.
(1.2)

Hasta 1987 mas de 21 mil adolescentes habian abandonado sus estudios
como consecuencia de la falta de orientacion sexual, y actualmente afrontan
dificultades en el desarrollo de aspectos relacionados con esta esfera, lo que
se evidencia en la alta incidencia de embarazo en la adolescencia, en el
elevado indice de fecundidad en la poblacion femenina de menos de 19 afios,
el gran incremento de los abortos clandestinos, matrimonios, divorcios y
separaciones de los individuos jévenes, asi como el abandono creciente de la
escuela, y por supuesto, en el incremento del niamero de casos de
ITS/VIH/SIDA. (3)

Las ITS son conocidas desde la antigiedad, fueron asociadas a los amores
prohibidos, y hasta la Segunda Guerra Mundial constituian un reducido nimero
de enfermedades infecciosas formado por la Sifilis, Gonorrea, Chancro Blando,

Linfogranuloma Venéreo y Granuloma Inguinal. (4,5)



Sus caracteristicas basicas permitian definirlas como enfermedades causadas
por agentes adaptados a las estructuras genitales humanas que por lo menos
en las fases iniciales, determinaban sintomas o signos en la esfera genital y
estaban relacionadas con la promiscuidad sexual y prostitucion, siendo
predominante en el sexo masculino principalmente en el grupo de los 20 a 30

afos y en la clase de menor condicidn socio-econémica. (6)

En los aflos 400 a.C., el médico griego HipOcrates decia que la gonorrea
resultaba de la indulgencia excesiva de los placeres de Venus. Debido a que
Venus era la diosa del amor, estas enfermedades fueron llamadas Venéreas.
(7.8)

La epidemia ha tenido consecuencias importantes en la poblacion adolescente
y joven, al considerarse que en América Latina y el Caribe la mitad de todas las
recientes infecciones se ostentaban en individuos menores de 25 afios de edad

y que la generalidad se contagiaba por la ruta sexual. (9)

En 1982, unos médicos de San Francisco, California, comenzaron a notar que
paciente homosexuales estaban presentando un sindrome que nunca habian
visto, que les bajaba la defensa fuertemente a personas jovenes; el mundo
empezd a notificar casos del VIH/SIDA, convertido en una pandemia. Estudios
posteriores de muestras de sangre guardadas en laboratorios de Africa, dan
como resultado la presencia de anticuerpos del virus desde 1959. (10)

Los sintomas mas comunes de las ITS incluyen: secrecion uretral, secrecion
vaginal, Ulcera genital, dolor abdominal bajo, aumento de volumen del escroto,
bubén inguinal e inflamacion de los ojos en el recién nacido. Ellos son
causados por una amplia variedad de patdgenos virales: (Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH), Virus de la Hepatitis B (VHB), Virus del
Herpes Simple o Herpes genital (VHS) y Virus del Papiloma Humano (VPH);
bacterianos (Neisseria gonorrohoeae, Treponema pallidum, Haemophilus
ducreyi, Calymmatobacterium granulomatis y Gardnerella vaginales), Clamidias
(Chlamydia trachomatis), hongos (Candida albicans), protozoos (Trichomona

vaginales) y parasitos (Ptirium pubis, Sarcoptes scabiei ). (11,12)



Para lograr modificacion de las tendencias y reduccién de la transmision de
estas infecciones, se requieren acciones de promocion de salud dirigidas a
establecer habitos y conductas sexuales seguras o0 de menor riesgo, pero que
solamente tienen impacto a largo plazo, pues es bien conocido que no resulta
facil modificar estos aspectos conductuales de la vida de las personas. Estas
acciones educativas y de promocion de salud son comunes para todas las ITS,
incluyendo el VIH/SIDA, por lo que las acciones ejecutadas dentro de un

programa especifico benefician la prevencion en el conjunto. (13)

Como su nombre indica, la forma principal de transmision es por medio de las
relaciones sexuales con penetracion vaginal, anal u oral, sin proteccién. Otros
modos de transmision incluyen de la madre al nifio durante el embarazo (VIH,
VHB vy Sifilis), durante el parto (VIH, Gonorrea e infecciones por Clamidias), o
después del parto (VIH, VHB); transfusiones u otro contacto con sangre y
hemoderivados (Sifilis, VHB y VIH). (14,15)

El mayor peligro de contagio esta en los jovenes ya que en esta etapa de la
vida suele tomarse el sexo como juego. Por lo que si se quiere frenar y reducir
la propagacion y el impacto de la misma, hay que educar e informar a la
poblacién, por lo que no es solo un problema de salud, sino un complejo
fendmeno médico, social, econdmico, politico, cultural y de derechos humanos
que toca a todos los sectores de la sociedad. Las ITS, constituyen peligros
importantes para la salud humana en el nuevo milenio, y confluyen en la

adolescencia. (16,17)

Las infecciones de transmision sexual causan problemas de salud en todas las
edades, incluso en los nifios que estan por nacer, o en el propio momento del
nacimiento, y la adolescencia representa la edad mas vulnerable. Esto nos
indica el reto que tienen por delante los trabajadores de la salud, quienes
ademas necesitan el concurso de todos los sectores de la sociedad para que el
éxito futuro se traduzca en una disminucion de la incidencia de todas las
enfermedades, como el SIDA, la Sifilis, la Gonorrea. En nuestro pais la Sifilis,
la Blenorragia y la Trichomoniasis son las infecciones de transmision sexual

mas frecuentes.



En investigaciones realizadas en nuestra provincia se ha encontrado que el
grupo mas infectado por estas infecciones es el de 15 a 24 afios, la
Trichamoniasis es la infeccion de transmision sexual mas frecuente soélo o
asociada, sobre todo en periodos de mayor actividad sexual, la Blenorragia es

la mas frecuente en adolescentes sin pareja sexual estable, entre otras.

La labor educativa estd muy relacionada con el tema. Ha visto que los jovenes
son mas vulnerables a las infecciones, porque se exponen con mas frecuencia
a los factores o conductas de riesgo en este sentido. (18) En México, del total
de casos reportados en el periodo 1993 — 1997, el 1.6% se ubic6 en el grupo
de los adolescentes (15 a 19 afios de edad), cuya caracteristica particular es
gue preponderaba la via de transmision sexual. Este aspecto esta fuertemente
ligado a la prevalencia del 30% que se presento en el grupo de 20 a 29 afos,
por el periodo de latencia que asciende entre dos y 11 afios; y mas
recientemente en el 2002 la Secretaria de Salud, reporta que la mortalidad por
VIH/SIDA en adolescentes de 15 a 19 afios de edad representd el 0.65%
durante este periodo. (19,20)

Los adolescentes que niegan el riesgo personal que corren de contraer ITS
pueden ignorar los mensajes de prevencion, descartar su importancia o pensar
gue ellos no son los responsables de la proteccién). No obstante, como casi
todas las ITS tienen lugar durante la adolescencia, la idea de centrarse en las
personas jovenes se manifiesta como una estrategia decisiva. Lo mas
espantoso como dijera Nelson Mandela es que estas infecciones y el
sufrimiento humano podrian y pueden evitarse. Pocos problemas en toda la
Historia de la Medicina han obligado a tan rapido esfuerzo a nivel mundial para
organizar la lucha contra una enfermedad, para lograr con el concurso de
cientificos, sanitaristas, personal médico, dirigentes politicos y la comunidad
internacional, el conocimiento casi completo de la enfermedad y aunque no se
dispone de un medicamento eficaz para su tratamiento, ni de una vacuna
efectiva para su profilaxis, si es posible evitar la infeccion mediante un trabajo

educativo que modifiqgue conductas peligrosas. (21,22)

El descubrimiento del VIH a comienzo de la década de los ochentas del siglo
XX, multiplicé el poder devastador de las ITS, lo que provoco un fuerte impacto



en la sociedad, los sistemas de salud y las costumbres sexuales en todo el
planeta Tierra. (23,24)

La prevencion de estas enfermedades representa la piedra angular de esta
lucha, la cual afecta de manera importante la poblacién joven con la que
tenemos que trabajar para modificar habitos y conductas que permitan la

erradicacion de su propagacion.

Dado que la relacion sexual es el modo mas importante de transmision de las

ITS, los factores que a continuacion se sefialan aumentan el riesgo de

infeccion. (22)

e Haber cambiado recientemente de pareja sexual.

e Tener mas de una pareja sexual.

e Tener una pareja sexual que tiene otros comparieros sexuales.

e Tener relaciones sexuales ocasionales con otras parejas. En general,
personas desconocidas y de las que no se sabe si tienen alguna ITS.

e Seguir teniendo relaciones sexuales a pesar de tener sintomas de ITS.

¢ No informar a las parejas sexuales de que uno tiene una ITS y que ambos
necesitan tratamiento.

El no usar conddn en cualquiera de las situaciones anteriores expone a ambos

miembros de la pareja a un alto riesgo de infeccion. Existen ademas factores

sociales que influyen sobre la transmisibn como es negarse a adoptar habitos

de relaciones sexuales sin riesgo, como el uso de condones.

Hay muchas razones por las que los individuos no adoptan practicas sexuales
sin riesgo. Entre las més importantes se incluyen: desconocimiento de las
practicas

sexuales sin riesgo; no tienen acceso a condones; rechazan los condones;
razones culturales y religiosas; ciertos comportamientos sexuales estan muy

arraigados en la vida cotidiana de las personas y las comunidades. (25)

Algunas de las razones por las que las personas no solicitan atencién
inmediata son que las mujeres con ITS frecuentemente no presentan sintomas,

pueden existir otras alternativas para obtener el tratamiento, el estigma que



generalmente va asociado a las ITS puede hacer que las personas escondan
su afeccion y soliciten atencion solo cuando los sintomas produzcan mucho
malestar. Ademas de los factores sociales y de comportamiento, los biologicos,

también influyen en el aumento de la transmision de las ITS. (26)

Edad
La constitucion de la mucosa vaginal y del tejido cervical de la mujer joven la
hacen muy susceptible a las ITS. El riesgo de las jéovenes aumenta cuando

tienen actividad sexual en la pubertad temprana.

Sexo

Las mujeres se contagian de ITS principalmente por contacto vaginal. Es mas
facil que un hombre trasmita la infeccion a una mujer que lo contrario, porque
las mujeres tienen una mayor superficie expuesta (la vagina) durante la
relacion sexual con penetracion y ademdas un relativo mayor tiempo de

exposicidn a las secreciones de su pareja.

En todas las comunidades hay grupos de personas mas vulnerables a las ITS.
Esta vulnerabilidad estd relacionada con factores biolégicos, sociales y
conductuales los cuales son: adolescentes sexualmente activos de ambos
sexos; mujeres y hombres que tienen varias parejas; hombres que tienen sexo
con otros hombres; hombres y mujeres cuyo empleo los aleja por plazos
prolongados de sus familias o compafieros sexuales regulares y personas que

practican la prostitucion. (27)

Grupos vulnerables: Son aquellas personas o grupos de personas que tienen
menos poder de control sobre su propia salud sexual o estan mas expuestas al
riesgo. Los factores que lo propician son.

e Poca informacién sobre ITS/VIH/SIDA.

e Baja percepcién de riesgo a las ITS/VIH/SIDA.

e Pobre autoestima.

e Pobreza de habilidades asertivas.

e Mayor circulacion del virus en su grupo poblacional.



e Sentirse rechazado.

El efecto devastador de las ITS puede ser enorme y, en las mujeres, puede
producir infertilidad e incluso la muerte. Entre las complicaciones se incluyen:
dolor abdominal crénico o infecundidad en mujeres; muerte por sepsis,
embarazo ectopico y cancer de cuello de uatero; aborto espontaneo; EPI
(enfermedad pélvica inflamatoria); infecciones que pueden producir ceguera o
neumonia en recién nacidos; estenosis de la uretra en los hombres; infertilidad
masculina; infecciones  extragenitales generalizadas; también  hay
consecuencias sociales. Cuando una persona se entera que su pareja sexual

tiene una ITS, pueden generarse serios conflictos interpersonales.

Como ya se mencionara, hay otras infecciones de transmision sexual que
facilitan la transmision del VIH de una persona a otra. Tanto la Sifilis como la
infeccion por Chlamydia, la Gonorrea y la Trichomoniasis pueden aumentar de
dos a nueve veces el riesgo de transmision del VIH. La relacién entre la
infeccion por VIH y otras ITS puede, en parte, explicar la rapida propagacion
del virus en unos paises en comparacién con otros, en dependencia, entre
otros factores, de la prevalencia de las diferentes ITS y la existencia o no de

programas de control para el manejo de estas entidades. (28)

Las ITS, tanto aquellas que causan Uulceras (Sifilis, Herpes genital, Chancro
blando) como las que no las producen (Gonorrea, infecciones por Clamydia,

Trichomonas) aumentan la transmision del VIH.

El VIH se ha encontrado en los exudados de Ulceras genitales de hombres y
mujeres. Asi mismo, la liberacion del virus en las secreciones genitales
aumenta con los exudados y las reacciones inflamatorias de lesiones
asociadas con ITS, lo que hace que tanto hombres como mujeres con
ITS/VIH/ISIDA sean mucho mas infecciosos, es decir, trasmitan el virus mas

facilmente. (29)



También se ha demostrado que las ITS ulcerativas en personas no infectadas
por VIH, aumentan la susceptibilidad de estas para adquirirlo, por ser dichas
Ulceras una facil puerta de entrada para el virus. Por otro lado, las mujeres que
tienen Gonorrea o infeccion por Chlamydias, presentan, en el cuello uterino, un
aumento desproporcional de linfocitos CD4, blanco celular del VIH, lo que las

hace mas susceptibles a la infeccion por VIH. (30)

Es por ello que el manejo y tratamiento adecuados de las ITS en una
comunidad, reduce el riesgo de transmision del VIH, a tal punto de considerar
su control como una de las medidas de prevencion primaria de la infeccién por

el VIH méas efectivas.

Las ITS imponen una tremenda presion sobre cada individuo, su familia, los

servicios de salud y la sociedad misma:

v Los sintomas, complicaciones y secuelas de las ITS en las personas que no
reciben tratamiento pueden ser devastadores. Un individuo infectado puede
pasar la infeccion a sus parejas al tener relaciones sexuales sin proteccion.

v' En la mayoria de los paises existe un subregistro de ITS y el nimero de

casos es mucho mas alto del que se reporta.

v' Las ITS pueden causar complicaciones graves e incluso la muerte; también
repercuten de manera importante en la sociedad. Pueden afectar la
productividad y provocar grandes gastos tanto individuales como a los
servicios de salud.

v' Las ITS se propagan rapidamente entre los grupos que tienen relaciones
sexuales sin proteccion con varias parejas.

v' Las ITS repercuten negativamente sobre el embarazo y el parto. La
infeccion por el VIH y la Sifilis pueden transmitirse al feto antes de que
nazca y la Gonorrea puede infectarlo en su paso por el canal del parto; la
infeccion por Clamidia y Gonorrea pueden causar infertilidad en la mujer o
provocar embarazos ectopicos. Ademas, la Clamidiasis puede causar

infecciones en el recién nacido.



v' Las ITS estan relacionadas con la propagacion del VIH. Existe una relacion
estrecha entre las ITS, especialmente las que presentan Ulceras genitales y
la transmision del VIH. Esta dltima condicién, a su vez, puede aumentar la
susceptibilidad a otras ITS y promover la resistencia de algunas al

tratamiento.

Los principios basicos para el control de las Infecciones de Transmision Sexual
(ITS) son similares a los empleados para el control de cualquier otra

enfermedad transmisible:

v Interrumpir la cadena de transmision: identificacion de casos, diagnostico
precoz, tratamiento inmediato, adecuado y completo de casos y sus parejas
sexuales.

v" Prevencion de nuevos casos: por medio de programas de educacion
dirigidos a la promocion de conductas favorables hacia la busqueda de
atencion médica, el cumplimiento del tratamiento indicado y que promueva

la adopcién de conductas que minimicen el riesgo de infeccion.

Cualquier cambio de comportamiento es dificil, y el conocimiento por si solo no
siempre culmina en un cambio de conducta. La dificultad de controlar las ITS
radica en que las practicas sexuales estan profundamente arraigadas en la vida

diaria y la cultura de las comunidades. (31)

Los comportamientos sexuales son parte de lo que somos y de cdmo nos
sentimos. Asi, el comportamiento sexual, por ser muy personal y estar muy
arraigado, es muy dificil de cambiar. Como "da vergienza hablar de las
relaciones sexuales", las personas pueden no atreverse a pedir la informacion
gue necesitan, retrasen su visita al médico y no estén dispuestas a hablar con
sus parejas. Hablar de las relaciones sexuales puede ser incomodo, o incluso
un tabd. Por lo general, la gente se avergiienza cuando tiene o sospecha que
tiene una ITS. (31,32)

Es frecuente, sobre todo en mujeres, que los portadores de ITS, no tengan

sintomas y propaguen la infeccion sin darse cuenta. Esto complica alin mas los



programas de atencidn, porque se necesitan intervenciones particulares para

la deteccion de las personas sintomaticas.

Finalmente, cabe mencionar la resistencia de las bacterias a los antibioticos,
como es el caso del gonococo. La resistencia a los medicamentos obliga a
cambiar el tratamiento de preferencia y a usar otros mas caros para controlar
las ITS. Para las ITS virales, como el VIH y el herpes no hay tratamientos
definitivos y aun no se percibe en un futuro cercano, la posibilidad de vacunas.
(33,34)

Para poder reducir la propagacién de las ITS, es necesario establecer
estrategias eficaces, de bajo costo y que se puedan poner en practica. En ellas

se debe incluir:

v Diagnostico precoz y atencion oportuna de las personas infectadas para
reducir la transmisién a otros y reducir al minimo las complicaciones.

v' Educar a los pacientes y a la poblacion sobre los riesgos de las relaciones
sexuales sin proteccion; persuadirlos de que usen condones correctamente
y limiten el nUmero de parejas sexuales.

v' La atencion y educacion sexual de las parejas sexuales de las personas con
ITS.

v Intervenciones dirigidas a los grupos mas vulnerables.

Dentro de las ITS el VIH/SIDA se ha vuelto una de las infecciones mas temibles
del presente siglo. Las vias de transmisién son por relaciones sexuales vaginal,
anal y oral desprotegidas, a través de la sangre infectada y de la madre a su
hijo durante el embarazo, en el parto y la lactancia materna. Esta infeccion no
se transmite por usar un bafio publico, ni por saludarse, ni por el beso, ni por

tomar agua en el mismo baso, ni caricias, ni juegos sexuales. (35)

La prueba del VIH se la debe realizar cualquier persona, hombre o mujer, pues

puede estar infectado(a) por el VIH si se ha expuesto al virus mediante



relaciones sexuales o la sangre. Es recomendable que se hagan la prueba las
personas que se encuentren en alguna de las situaciones siguientes:

e Hombres y mujeres que hayan tenido relaciones sexuales con penetracion
sin preservativo con una o diversas parejas de las cuales desconocen si
estaban infectadas o no. También si han realizado sexo oral con contacto
con el semen y/o fluido vaginal.

e Personas que han compartido el material de inyeccion (jeringuillas, agujas,
cucharas, filtros) para inyectarse drogas.

e Las mujeres embarazadas o que piensen tener un hijo.

e Las personas que han sufrido alguna infeccién de transmisién sexual.

e Las parejas estables que quieran dejar de utilizar el preservativo en sus
relaciones sexuales y no tengan otras relaciones fuera de ésta.

e Una persona a la que se le detecten anticuerpos en la sangre, tiene el
virus en su organismo, se ha infectado y puede infectar a otras personas

aunque no tenga el SIDA.

Recibir un resultado negativo después de tres meses de una practica de riesgo
(y sin gque se haya producido ninguna otra exposicion de riesgo en este periodo
de tiempo) quiere decir que la persona no se ha infectado en aquella situacion.
Pero eso no quiere decir que si se repiten estas practicas no se pueda infectar
en un futuro. Para mantener este resultado negativo es importante tener

informacion necesaria sobre como evitar la infeccién del VIH. (36,37)

Puedes solicitar la prueba de forma confidencial, voluntaria y gratuita al médico
de cabecera. También puedes ir a los centros de prevencion y control de las
infecciones de transmision sexual y a los centros alternativos de algunas ONG,

donde la prueba es completamente anénima. (38)

La Gonorrea o Blenorragia es la Infeccion de Transmision Sexual (ITS) mas
frecuentes y es causada por la bacteria Neisseria gonorrhoeae. En la mujer la
secrecion vaginal es inusual, sangrado vaginal inusual también y dolor en la

parte inferior del abdomen por lo que la mujer infectada, puede no tener



sintomas o presentar ligeras molestias al orinar o flujo; en cuanto al hombre
podemos apreciar que si presenta sintomas los cuales son: Dolor al orinar,
gotas de pus que salen del pene, los cuales tarda dos a tres dias después del

contacto sexual para producir esos sintomas.

La gonorrea y la infeccidén por Clamidia pueden ocasionar esterilidad cuando no
son tratadas. Si es que una mujer infectada da a luz, su bebé podria
contagiarse y quedar ciego a menos que reciba tratamiento preventivo durante
el embarazo y en el momento del parto. Existen varios antibiéticos con los que
se puede tratar exitosamente la gonorrea en adolescentes y adultos dado a
que muchas personas con gonorrea también tienen clamidia u otra ITS, se
suele recetar antibidticos para tratar ambas infecciones al mismo tiempo. Se

recomienda la realizacion de pruebas para detectar otras ITS. (38)

La sifilis es una enfermedad de transmision sexual ocasionada por la bacteria
Treponema pallidum. Esta bacteria necesita un ambiente tibio y hUmedo para
sobrevivir, por ejemplo, en las membranas mucosas de los genitales, la boca y
el ano. Se transmite cuando se entra en contacto con las heridas abiertas de
una persona con Sifilis. Esta enfermedad tiene varias etapas, la primaria,
secundaria o principios de la latente. En la etapa secundaria, es posible
contagiarse al tocar la piel de alguien que tiene una erupcion en la piel causada
por la Sifilis. Esta no se contagia al tocar el asiento del bafio o una toalla que
ha sido usada por la persona infectada.

Sintomas
Existen cuatro etapas por la cual puede atravesar la enfermedad si no es
tratada a tiempo.

Etapa primaria: El primer sintoma es una llaga (chancro) en la parte del cuerpo
gue entrd en contacto con la bacteria. Estos sintomas son dificiles de detectar
porque por lo general no causan dolor y, en ocasiones, ocurren en el interior
del cuerpo. Una persona que no ha sido tratada puede infectar a otras durante

esta etapa.


http://www.cdc.gov/STD/spanish/STDFact-Chlamydia-s.htm

Etapa secundaria: Surge alrededor de tres a seis semanas después de que
aparece la llaga. Aparecerd una erupcion en todo el cuerpo, en las palmas de
las manos, en las plantas de los pies 0 en alguna otra zona. Otros sintomas
que se pueden sentir son fiebre leve, inflamacion de los ganglios linfaticos y

pérdida del cabello.

Etapa latente: La Sifilis, si no es diagnosticada ni tratada durante mucho
tiempo, entra en una etapa latente. En esta etapa no hay sintomas notables y
la persona no infectada no puede contagiar a otros. Sin embargo, una tercera
parte de las personas que estan en esta etapa empeoran y pasan a la etapa

terciaria de la Sifilis.

Etapa terciaria (tardia): Esta etapa puede causar serios problemas como
trastornos mentales, ceguera, anomalias cardiacas y trastornos neurologicos.
En esta etapa, la persona infectada ya no puede transmitir la bacteria a otras
personas, pero continda en un periodo indefinido de deterioro hasta llegar a la

muerte.

Tratamiento

Para un tratamiento rapido se receta la penicilina inyectada.La penicilina G es
el medicamento de leccion para el tratamiento de cualquiera de los estadios de
la sifilis. Veinticuatro horas luego de la inyeccién la persona ya no puede

transmitir el virus. Este tratamiento es efectivo en todas las etapas.

La Clamidia es una enfermedad de transmision sexual causada por una
bacteria llamada Chlamydia trachomatis. Se transmite a través del contacto
sexual con una persona infectada con la bacteria, ya sea anal, vaginal o a
través del contacto de la boca con los genitales. Si no se trata a tiempo, las

consecuencias podrian ser serias.

En la mujer puede causar infertilidad, esterilidad, y enfermedad pélvica
inflamatoria. En el hombre puede causar inflamacion de la uretra, de la préstata

y los testiculos. La mayoria de las personas que tienen Clamidia tienen pocos o



ningun sintoma hasta que la enfermedad esta en una etapa mas o menos
avanzada. Cuando se presentan sintomas, éstos usualmente aparecen de una

a tres semanas después de haberla contraido. (39)

Las primeras sefiales pueden incluir: flujo vaginal poco comun, dolor al orinar ,
irritacion en el recto , inflamacion de la membrana del ojo (conjuntivitis) , dolor
en la parte baja del abdomen , sangrado luego de tener relaciones sexuales ,
sangrado entre periodos menstruales, dolor durante la relacion sexual .Los
hombres también pueden sentir secreciones acuosas que sale a través del

pene y ardor y picazon en la apertura del pene. (40)

Existen pruebas de laboratorio para diagnosticar la infeccion por clamidia. En
algunas pruebas se analiza la orina y en otras se requiere que la muestra sea
obtenida de zonas como el pene o el cuello uterino. Esta infeccién puede ser

facilmente tratada y curada con antibioticos. (41)

Los tratamientos usados mas frecuentemente son una dosis Unica del
medicamento azitromicina o una semana de tratamiento con doxiciclina (dos
veces al dia). Le sigue la eritromicina en dosis de 2 gr/dia por 7 dias y la
ofloxacina en dosis de 300mg, 2 veces al dia por 7 dias. Se recomienda la
eritromicina base a 500mg por via oral 4 veces al dia por 7 a l4dias. Las
personas VIH positivas que tienen la infecciébn por clamidia deben recibir el

mismo tratamiento que las personas que son VIH negativas. (41)

.El Papiloma humano es el virus responsable de las verrugas genitales y
también ha sido la causa de algunos casos de cancer cervical y de otros tipos
de cancer genital. Se desconoce qué es lo que produce este virus. El papiloma

humano produce las verrugas genitales que son altamente contagiosas.

A unos tres meses de que una persona haya sido expuesta al virus, las
verrugas apareceran en el lugar en que hubo contacto con la persona
infectada. Pueden aparecer varias verrugas al igual que una sola. Si no se
tratan, ellas formaran un tejido carnoso con aspecto coliflor. En algunos casos

las verrugas desaparecen, pero la persona continuara infectada.



No existe cura para las verrugas genitales, ya que una vez se haya contraido el
virus este permanece en el cuerpo. Las verrugas pueden ser extirpadas
guimicamente, por congelamiento, quemandolas, quirdrgicamente, en los
casos de verrugas mas grandes o por medio de rayos laser. Aunque estas se

extirpen, las verrugas pueden reaparecer y siempre son contagiosas.

El herpes genital no pone en riesgo su vida, aunque puede ser bastante

severo en personas gue tienen sistemas inmunoldgicos deficientes.

Existen dos clases de virus del herpes simple. Cuando se presentan llagas en
los labios o ampollas causadas por la fiebre, se deben al virus del herpes
simple I. El virus del herpes simple Il por lo general produce llagas en el area
genital, pero también pueden salir en los labios y boca. Se contagia a través del

contacto sexual con alguien que tenga llagas genitales visibles.

Ampollas pequefias y muy dolorosas que se pueden encontrar alrededor de la
vagina, en el pene, alrededor del ano, los muslos y los gluteos. Estas ampollas

pueden reventarse y secarse formando costras.

No existe cura disponible. La duracién de los sintomas puede reducirse si se da
tratamiento en la etapa inicial del brote. Si no se inicia temprano, puede que el

tratamiento no sea efectivo. (41)

La Tricomoniasis es causada por el parasito trichomona vaginalis, cuya

incubacioén es de dias a semanas.

En la mujer produce flujo vaginal maloliente, espumoso, de color verde
amarillento, que se acompafia de molestias para orinar, ardor y escozor
vaginal.

En el hombre secrecion de color blanco, aguanoso, que sale del pene. Dolor o

ardor al orinar.



La tricomoniasis tiene como tratamiento especifico la ingestion de 2 gramos por
via oral en monodosis de Metronidazol o Tinidazol. Como alternativa
emplearemos el Metronidazol 500 mg cada 12 horas durante 7 dias. El
tratamiento local con Metronidazol gel es menos eficaz (<50%) que la via oral.
Las pacientes deben evitar alcohol hasta 24h después del tratamiento con
Metronidazol y hasta 72 horas después del tratamiento con Tinidazol pues
puede producir vomitos. El Metronidazol es mas eficaz que el Tinidazol aunque

ambos han sido aprobados.

Si el tratamiento fracasa con Metronidazol 2g/dosis Unica y se excluye la
reinfeccion, utilizaremos Metronidazol 500mg oral/l12h durante 7 dias o
Tinidazol 2 g en dosis Unica. Como alternativa si no existe curacion, se puede
ensayar Tinidazol o Metronidazol 2 g oral/ 5 dias. Si no fuese efectivo,
podemos derivar al especialista para valorar la susceptibilidad de tricomona a
estos dos farmacos.

En hombres infectados pueden desaparecer los sintomas en unas cuantas
semanas sin tratamiento alguno. Sin embargo, un hombre infectado que nunca
haya tenido sintomas o0 sus sintomas hayan desaparecido, puede seguir
infectando o reinfectando a su pareja sexual femenina mientras no se trate la

infeccion. (42)

El Haemophilus ducreyi — Chancro es una enfermedad ulcerosa genital causada
por la bacteria Haemophilus ducreyi. Biozell Diagnéstico Molecular ofrece la
prueba de deteccion de H. ducreyi mediante la técnica de PCR que amplifica
secuencias especificas de su ADN gendmico. Este método es mas sensible y
mas rapido que el cultivo del microorganismo. Asi mismo Biozell ofrece la
posibilidad de deteccion simultanea de los tres agentes responsables de la
formacion de Ulceras genitales sobre una Unica muestra tomada de la lesion.
(43,44)
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TIPO DE DISENO. METODO Y LUGAR

Se realiz6 una investigacion pre-experimental (antes y 3 meses después) para
evaluar la eficacia de la intervencion educativa, con el objetivo de elevar el
nivel de conocimiento sobre las ITS/VIH/SIDA en los adolescentes
pertenecientes al Consultorio Médico de la Familia N° 9 del area de salud de

Pesqueria, municipio Baraguéa en el periodo 2008 - 2009.

UNIVERSO Y MUESTRA

El universo fue la totalidad de la poblacion de ambos sexos comprendida entre
los 12 y 19 afios que sumaron 70 que constituye el total de adolescentes del
Consultorio Médico de la familia N° 9 .Luego de aplicado los criterios de
inclusién y exclusion la  muestra quedd formada por 65 adolescentes que

constituye el 92.8% del universo.

Criterios de inclusion:

- Edad entre 12 y 19 afios.

- Disposicion a colaborar en el estudio y ofrecer toda la informacion necesaria.
- Residir en el area por el periodo en estudio.

Criterios de exclusion:

- Adolescentes que abandonaron el estudio sin terminarlo.

- Adolescentes que durante la investigacibn cambiaron de residencia.

Adolescentes que se niegan participar en el estudio.
En el estudio se evalGan las siguientes variables

e Las enfermedades de transmision sexual.

e Vias de transmision de estas enfermedades.



e Conductas de riesgo.

e Prevencion de las ITS/VIH/SIDA.

Definicion de las variables:
Variable dependiente: Nivel de Conocimiento sobre ITS/VIH/SIDA.
Variable independiente: Sexo, edad, escolaridad, Intervencion educativa.

El estudio se realiz6 en tres momentos:

En el primer momento se le aplicé la encuesta inicial (Anexo 2) para determinar
el nivel de conocimiento que tenian las personas acerca de las variables de

estudio y conocimientos generales del tema.

En el segundo momento se pone en préactica la intervencion educativa que se
basa en un programa educativo el cual se disefié teniendo en cuenta las
brechas existentes en los conocimientos sobre la enfermedad y a partir de una
revision bibliografica exhaustiva, este programa responde a la necesidad
creciente en los adolescentes de elevar los cocimientos sobre las
ITS/VIH/ISIDA. En este programa se enfatizan los principios didacticos que
aseguran una mejor atencion a las particularidades sobre el tema de forma que

se logre una asimilacion activa y consciente de los conocimientos.

El programa se ejecuta en un tiempo de 3 meses con una frecuencia quincenal
y se desarrolla a través de 7 encuentros, se trabajo con la muestra dividido en
3 grupos: 2 grupos de 20 y uno de 25. En los encuentros se ofrecen
conferencias, talleres, seminarios y actividades practicas sobre el temay se
imparten conjugando la utilizacion de diferentes métodos Yy técnicas
participativas como video debate, dinamica de grupo, juego de roles,

modelacion, mesa redonda y lluvia de ideas entre otros (Anexo 3).

En el tercer y Ultimo momento se realizé la evaluacion final de la intervencion a
través de la aplicacion de la encuesta (Anexo 2), la evaluacion se basé en el
nivel general de conocimientos y particular de cada una de las variables de

estudio.



Consideraciones éticas.

Se les informd a los adolescentes que serian incluidos en un estudio con el

objetivo de explorar y elevar sus conocimientos sobre las ITS/VIH/SIDA. Se

solicité su consentimiento (Anexo No.1), asi como se respeto su decision de

participar o no en la intervencion.

El Programa Educativo se basé en principios, categorias y leyes del

materialismo dialéctico y del método cientifico, aplicados al estudio de una

parte de la realidad social.

Los métodos aplicados durante la investigacion fueron:

Métodos del nivel tebrico:

Andlisis — sintesis: Permiti6 penetrar en lo fundamental de lo
observado, separar lo esencial de lo secundario, determinar lo
importante a partir de la bibliografia revisada y extraer o necesario
para la solucion del problema.

Andlisis histdrico —l6gico: Se selecciona con el objetivo de poder
estudiar la trayectoria real de los fendmenos y acontecimientos en el
decursar de su historia, por lo que se emplea para indagar sobre
ITS/VIH/SIDA.

Inducciéon — deduccion: Porque en la investigacion se establecen
generalizaciones que confirmaron empiricamente la hipotesis.
Hipotético — deductivo: Por deducir la hipétesis como respuesta al
problema de la investigacién trazado en la misma.

Sistémico estructural: permiti6 la organizacion del Programa, a
partir de la determinacion de sus temas y el establecimiento de las
relaciones entre ellos, para conformar una nueva estructura como
totalidad.

Métodos empiricos:

La observacion: Mediante la misma se conoce la realidad del
proceso, para asi llegar a una conclusion del nivel de conocimientos

de los adolescentes de la muestra.



e La encuesta (Anexo No.2: Se utilizo6 como técnicas para la
obtencion de la informacion dadas sus caracteristicas de busqueda
de informacion rapida y econOmica, la cual se aplicé a los
adolescentes de la muestra antes y después de la intervencion
educativa (anexo 3), para evaluar los conocimientos de los mismos
acerca de la ITS/VIH/SIDA, la misma fue validada en un pilotaje de
65 adolescentes que integran la muestra de acuerdo a los objetivos

propuesto.

Métodos estadistico —-matematico

e Estadistico-descriptivo: Se utilizd6 para comparar los datos
obtenidos como resultado del instrumento aplicado; el procesamiento
se realiz6 en una microcomputadora PENTIUM IV, utilizando el
paguete estadistico SPSS para Windows y se realizé la validacion y
revision de la misma, como medida de resumen de la informacién se
utilizé la distribucion de frecuencia y los porcentajes (%).Los
resultados fueron presentados en tablas, a estos resultados se les
aplicé la prueba no paramétrica para muestras dependientes de Mc
NEMAR.

Prueba McNemar

Esta prueba se utiliza normalmente en una situacién de medidas repetidas, en
la que la respuesta de cada sujeto se obtiene dos veces, una antes y otra
después de que ocurra un evento especificado. En nuestro caso aplicaremos
la prueba McNeman para analizar si la tasa de respuesta inicial es igual a la
tasa de respuesta final. Para ello etiquetaremos la clasificacion del
conocimientos de los adolescentes en las cuatros variables en estudio, es decir
aceptable (1) e inaceptable (0). Esto facilita la manipulacion estadistica de los
resultados por adolescentes para cada variable en el SPSS. (Ver Anexo 4).

Objetivo: Determinar si la tasa de respuesta inicial (antes del evento) es igual a

la tasa de respuesta final (después del evento).



Esto conlleva al planteamiento de las siguientes hipotesis:
Ho: La metodologia de intervencion educativa no es efectiva. (HO: IEA = IED)
H1: La metodologia de intervencion educativa es efectiva. (H1: IEA # IED)

Como podemos ver esta prueba nos permite detectar cambios en las
respuestas causadas por la metodologia de intervencion educativa en nuestro

disefio del tipo antes-después.

Con la utilizacion del SPSS podemos aplicar adecuadamente esta prueba para
cada una de las variables estudiadas obteniendo como resultado una
probabilidad p. En caso de que p < 0.05 entonces existe significacion y rechazo
la hipotesis Ho.

Conceptualizacién y operacionalizacion de las variables:

Variable dependiente:

Nivel de conocimiento en general sobre ITS.
Para evaluar los niveles de conocimientos se establecié una escala cuantitativa
con un valor de 100 puntos siendo.
e Aceptable: Cuando haya contestado correctamente como se
expone posteriormente por las variables y haya obtenido entre
70y 100 puntos en la evaluacion.

e Inaceptable: Cuando haya contestado incorrectamente como se
expone posteriormente y haya obtenido 70 puntos 0 menos en

la evaluacion.

Evaluacion por variables de estudio

Las enfermedades de transmision sexual.



ftem V: Las personas para contestar correctamente deben marcar los incisos
5.2,5.3,5.5, 5.6, 5.8, 5.9. Aprobando al marcar cuatro incisos correctos. Valor
del item 25 puntos que equivale a 4.16 puntos por inciso.
= Aceptable: Siidentifica cinco incisos correctos.
= |naceptable: menos de cuatro inciso correctos.
Vias de transmision de estas enfermedades
item VI: Las personas para contestar correctamente deben marcar los incisos
6.3, 6.4, 6.7, 6.8, 6.10. Aprobando al marcar tres incisos correctos. Valor del
ftem 25 puntos que equivale a 5 puntos por inciso.
= Aceptable: Siidentifica cuatro incisos correctos.
* Inaceptable: Siidentifica menos de tres inciso correctos.

Conductas de riesgo.

ftem VII: Las personas para contestar correctamente deben marcar los incisos
7.1,7.3,7.4,7.6, 7.7, 7.8. Aprobando al marcar cuatro incisos correctos. Valor
del item 25 puntos que equivale a 4.16 puntos por inciso.

= Aceptable: Siidentifica cinco incisos correctos.

* Inaceptable: menos de cuatro incisos correctos.

Prevencion de las ITS/VIH/SIDA

ftem VIII: Las personas para contestar correctamente deben marcar los incisos
8.2, 8.3, 8.4, 8.8, 8.9. Aprobando al marcar tres incisos correctos. Valor del
ftem 25 puntos que equivale a 5 puntos por inciso

= Aceptable: Siidentifica cuatro incisos correctos.

» Inaceptable: Siidentifica menos de tres inciso correctos.

Variable independiente:
Sexo, edad, escolaridad

Intervencion educativa: Sistema de actividades educativas que se realiza
después de detectar una probleméatica en la cual se planifican acciones,
encuentros con los diagnosticados y se ofrecen conferencias, talleres,
seminarios y actividades practicas sobre topicos centrales del tema para lograr

elevar el nivel de conocimientos a través de métodos y técnicas de



participacion, se imparte conjugando los componentes tedricos y practicos
(andlisis de casos, juego de roles, modelacién, mesa redonda, lluvia de ideas
entre otros) .

Los resultados se expresaron en forma cuantitativa con antes y después en
diferentes tablas (Anexo-5) ,los que se analizaron en correspondencia con los
objetivos propuestos para emitir las conclusiones y se redactd un informe final
teniendo en cuenta los requisitos establecido por el departamento de

Investigacion y Postgrado de la Facultad de Ciencias Médica de Ciego de Avila.

CONTROL SEMANTICO

La adolescencia: Es definida por la OMS como el periodo de la vida que
transcurre entre los 10 y los 19 afios, y se divide en 2 fases: la adolescencia
temprana, que abarca desde los 10 a los 14 afios, y la adolescencia tardia que
comprende desde los 15 a los 19 afios.

ITS (infecciones de transmision sexual): Son un grupo de enfermedades
transmisibles que se adquieren en lo fundamental por contacto sexual, afectan
a personas de cualquier edad, incluso a los recién nacidos, que pueden

infectarse en el Gtero o al atravesar el canal del parto o por la leche materna.

Blenorragia: Enfermedad de transmisién sexual causada por la especie
neisseria gonorrhoeae que afecta el epitelio columnar y de transmisién de la
uretra, endocervix, faringe, ano y conjuntiva. Se caracteriza por un espectro

clinico muy variado.

Sifilis: Enfermedad sistémica transmisible causada por una espiroqueta,
treponema pallidum, que se caracteriza por evolucionar con estadios clinicos
sucesivos y con periodos de latencia asintomaticas de varios afios de duracion,

ademas de afectar cualquier tejido u érgano vascular.

Sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA): Se caracteriza por la

progresion de sintomas en su mayoria infecciones oportunistas secundarias al



deterioro del sistema inmunoldégico, producto de la invasion del virus de

inmunodeficiencia humana (VIH).

Trichomoniasis: Infeccion provocada por un protozoo flagelado (trichomona
vaginalis) que tiene un cuerpo en forma de corazon de naipes de barajas

francesas y un largo flagelo.

Hepatitis B: Enfermedad causada por un virus complejo que pertenece a la
familia de los Hepadnavirus, su comportamiento epidemiolégico es endémico o
esporadico, aunque se han descrito algunas epidemias focales, contaminacion

de vacunas y drogadictos que comparten agujas.



ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
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Evaluacion del nivel de conocimiento de los adolescentes sobre ITS/VIH/SIDA
Tabla 1. Distribucion de los adolescentes del area de salud de Pesqueria segun
edad y sexo. Noviembre 2008-Abril 2009.

Edades (afios) | femenino masculino Total

# % # % # %
12a15 14 36.8 11 40.7 25 38.4
16 a 19 24 63.1 16 59.2 40 61.6
total 38 584 27 41.5 65 100

Fuente: Encuesta

En la tabla No 1 podemos ver la distribucion de los adolescentes encuestados
pertenecientes al consultorio médico de la familia No 9, durante el periodo
2008-2009 segun edad y sexo. Del total de encuestados 65, el 58.4% (38
adolescentes) son del sexo femenina, seguidos por el 41.5% (27 encuestados)
del sexo masculino y de ellos el 61.6% (40 encuestados) se encuentra en el
grupo de edad de 16 a 19 afos cumplidos, siendo este grupo de edad mayor

en ambos sexos.

Tabla 2. Distribucion de los adolescentes segun sexo y escolaridad del area de
salud de Pesqueria. Noviembre 2008-Abril 2009.

Grado de femenino masculino Total
escolaridad # % # % # %
secundaria 19 50 18 66.6 37 56.9
bachiller 19 50 9 33.3 28 43.1
total 38 584 27 41.5 65 100

Fuente: Encuesta



Con respecto a la distribucién de los adolescentes encuestados segun sexo y
escolaridad (tabla No.2), encontramos que prevalecio el nivel de secundaria
con un 56.9% (37 adolescentes) para ambos sexos mientras que el bachiller
solo alcanzo un 43.0%(28adolescentes) las representantes femeninas las de
mayor por ciento en cuanto a grado de escolaridad alcanzando un 58.4 % (38

adolescentes).

Tabla 3. Distribucion de los adolescentes segun si han recibido informacion de
ITS. Pesqueria Noviembre 2008-Abril 2009.

Total
Recibido informacién
# %
Si 62 95
No 3 5
total 65 100

Fuente: Encuesta

En la tabla No.3 podemos observar que el 95% (62 adolescentes) refirieron que
habian recibido educacion sexual en algin momentos de su vida y solo el 5%

(3 encuestados) refirieron que no.

La Educacion para la Salud es un proceso que refuerza o cambia un
pensamiento, actitud, valor o comportamiento para proporcionar y mantener un
estado de salud del individuo, grupo o comunidad, con esto se logra que las

personas alcancen un sentido de responsabilidad de su propia salud.(1,2)

Un trabajo realizado por la Dra. Espinosa Morell A, Azures arrojo similar
resultado al nuestro, ya que también los adolescentes estudiados habian

recibido educacién sexual en algin momentos de su vida con un 96%.

Coincidimos con otros autores como Dominguez Ayllon que sefiala la
necesidad de que los distintos factores sociales que participen en el proceso de

informacion y educacion de las nuevas generaciones, reconsideren en qué



medida pueden hacer llegar oportunamente la informacion que les permita a los

jovenes regular y auto dirigir las manifestaciones de su sexualidad. (16)

Tabla 4. Distribucidn de los adolescentes segun vias de informacién por la que

recibieron educacion sexual. Pesqueria. Noviembre 2008-Abril 2009.

Total (n=65)
Vias de informacion adolescentes %
Padres 40 61.5
Médico de la familia 9 13.8
Otra institucion de salud 8 12.3
Medios de difusion masiva 10 15.3
Literatura 15 23.0
Familiares 34 52.3
Escuela 44 67.6
Pareja 22 33.8
Amistades 30 46.1
Otros 13 20.0

Fuente: Encuesta

La tabla No. 4 nos muestra la distribucién de los adolescentes segun vias por
donde han recibido informacion sobre el ITS/VIH/SIDA. Las principales fuentes
de informacion referidas por los adolescentes acerca de las infecciones de
transmision sexual, correspondieron a escuelas con un 67.6% (44
adolescentes), seguidos de padres con un 61.5% (40) y familiares en el 52.3%
(34 encuestados). Dentro de los menos marcados estuvieron las instituciones
de salud en el 12.3% (8 adolescentes), los médicos de familia en el 13.8% (9) y
los medios de difusiébn masiva en el 15.3% (10 adolescentes). Las respuestas
dadas nos indican que la actividad del Médico de Familia y las instituciones de
salud se deben fortalecer cada vez méas. Y en los medios de difusion masiva
dejar un espacio entre los anuncios publicitarios para emision de mensajes que

abarquen el tema de las ITS.



Magana Hernandez y colaboradores en un trabajo de intervencion en
adolescentes sobre las vias que por las que adquirieron el conocimiento acerca
de las ITS, obtienen resultados con las técnicas participativas, donde aparece
la escuela como la principal via, con indicadores superiores a los nuestros,

seguido de los libros y los medio de difusién masiva.(18)

Hoy mas que en ninguna otra época, las influencias externas a la familia
moldean la forma en que los adolescentes piensan y actuan. Bob Levin explica
esto en el articulo "EI Mundo de los Adolescentes”: Los adolescentes de hoy
estan creciendo en la época de la tecnologia de "oprimir un botén",
bombardeados por un tipo de informacion e imagenes que, en épocas

anteriores, muchos adultos nunca enfrentaron. (20,21)

Las peliculas, la television y la mdusica elevan al sexo hasta casi una
experiencia mistica con el mensaje falso de que el sexo les dara felicidad sin
consecuencias y de que se sentirAn mas confiados, populares y maduros si se
vuelven sexualmente activos. Nuestra cultura les rodea constantemente con
imagenes sexuales. Entonces, ¢ por qué se sorprenden tanto cuando actian en
base a su curiosidad? Cuando los adolescentes ceden a las presiones de sus
comparieros y los medios, los chicos normalmente son imitados, mientras que
las chicas a menudo se crean una "sucia" reputacién, o peor, quedan
embarazadas. Lo que los medios no muestran en sus descripciones del sexo
es la realidad: si alguien se involucra en el sexo hay consecuencias
emocionales, fisicas y sociales, con la probabilidad de un embarazo o una

Enfermedad de Transmision Sexual. (22- 24)

Algunas veces, sin embargo, los padres tienen dificultad al hablar con sus hijos
sobre el sexo. Susan Pick y Patricia Palos mencionan algunos de los factores
que bloquean la comunicacion, en el articulo "El Impacto de la Familia en la
Vida de los Adolescentes”: "Entre los problemas mas comunes en la
comunicacién padre-hijo con respecto al sexo se encuentran la vergliienza, la
falta de conocimiento, valores pobremente definidos, el miedo a propiciar la
actividad sexual y la incapacidad para iniciar y mantener una conversacion
sobre el tema. Otros estudios han revelado el nivel de educacién de los padres,

asi como la religiosidad tienen efectos sobre la comunicacion”. (25, 26).



Tabla 5. Distribucion de los adolescentes segun nivel de conocimiento sobre

infecciones de transmision sexual. Pesqueria. Noviembre 2008-Abril 2009.

Nivel de conocimiento sobre ITS Antes (n=65) Después(n=65)
No % No %

Aceptable 52 80 58 89,2

Inaceptable 13 20.0 7 10,7

Fuente: Encuesta

Mc NEMAR:
X?=4,16 p=0.031 Acepto: H1: IEA # IED

Con respecto a la tabla No.5 Podemos apreciar la distribucion de los
encuestados de la muestra segun conocimientos antes y después de la
intervencion educativa en relacion al nivel de conocimiento sobre las
infecciones de transmision sexual ITS/VIH/SIDA. El 80% (52encuestados) tenia
un nivel de conocimiento aceptable, y el 20%(13encuestados) tenia un nivel de
conocimiento inaceptable mostrando inseguridad y desconocimiento total que
Hepatitis B, Condiloma y Trichomonas se transmiten sexualmente) .Una vez
aplicada la intervencién educativa el 89,2%(58encuestados) presentd
conocimientos aceptable quedando 10,7%(7encuestados) con conocimiento
inaceptables y se logré incorporar a la Hepatitis B, Condiloma y Trichomonas

como entidades gue se transmiten sexualmente.( Anexo 5, Tabla- # 5-a).

Como podemos ver el valor de P < 0,05 después de aplicar la prueba
MCNemar por lo que son significativos los cambios luego de aplicar la
intervencion lo que obliga a rechazar Ho y aceptamos H1, por tanto el
conocimiento sobre infecciones de transmision sexual es efectivo. (Ver anexo
4, Tabla- # 5-b).




En otros estudios realizados hemos coincidido que la mayoria de los
adolescentes mostraron conocer las infecciones de transmision sexual, mas
peligrosas y amenazantes como Sida, Sifiis y Blenorragia con un
desconocimiento total del resto de las enfermedades de transmision sexual.
Estos resultados pueden ser un estimulo para continuar el trabajo educativo y

fortalecer las acciones destinadas. (27)

Tabla 6. Distribucion de los adolescentes segun nivel de conocimiento sobre
vias de transmision de las infecciones de transmision sexual. Pesqueria
Noviembre 2008-Abril 2009.

Nivel de conocimiento Antes(n=65) Después(n=65)
No % No %

Aceptable 40 61.5 56 86,1

Inaceptable 25 38.5 9 13,8

Fuente: Encuesta

Mc NEMAR:
X2 = 14,06 p=0.0001 Acepto: H1: IEA # IED

La tabla nUmero 6, muestra la distribucién de los encuestados segun vias de
transmision sexual, arroj6 que el 61.5. % tenian un nivel de conocimiento
aceptable, y 38.5% tenia un nivel inaceptable mostrando desinformacion en
cuanto a la transmision de estas enfermedades por via placentarias y por la
lactancia materna, se observé ademas la reminiscencia de tabues como que la
masturbacion y los bafios publicos son fuentes de infeccibn de dichas

enfermedades.

Una vez aplicada la intervencion educativa el 86,1%( 56 adolescentes),
presentd conocimientos aceptables y un 13,8 %(9 adolescentes) con
conocimientos inaceptables e incorporaron via placentarias y por la lactancia

materna como vias de transmision de estas enfermedades se eliminaron



conocimientos como que la masturbacion y los bafios publicos son fuentes de

infeccion de dichas enfermedades. (Anexo 5, Tabla #6-a).

Como P es menor que 0,05 entonces es altamente significativo los cambios
luego de aplicar la intervencion educativa lo que obliga a rechazar Ho y
aceptamos H1, por tanto el conocimiento sobre vias de transmision de las

infecciones de transmision sexual es efectivo .( Anexo 4, Tabla- # 6-b).

Estos resultados se corresponden con los obtenidos por el Dr. Macearas
Garcia L, Malisanz Barrios A, Ruiz. En los centros de adolescentes y
sexualidad con otros reportes bibliograficos. Donde el mayor por ciento de los
adolescentes no tiene conocimiento de las vias fundamentales de transmision
ITS/VIH/SIDA. (28)

Tabla 7. Distribucién de los adolescentes segun nivel de conocimiento sobre

conductas de riesgo. Gaspar. Noviembre 2008-Abril 2009.

Nivel de conocimiento sobre Antes(n=65) Después(n=65)
conductas de riesgo No % No %
Aceptable 57 87,6 61 96,8
Inaceptable 12 18.4 4 7.6

Fuente: Encuesta

Mc NEMAR:
X2 =5.14 p=0.016 Acepto: H1: IEA # IED

En la tabla nimero 7 conductas de riesgo para contraer la ITS/VIH/SIDA, el
87,6 % tenia un nivel de conocimiento aceptable, y el 18.4% un nivel
inaceptable antes de aplicar la intervencién educativa. Es de destacar que solo
8 adolescentes seflalaron como conducta de riesgo el no utilizar preservativo

ante una relacion sexual fortuita.

Una vez aplicada la intervencion educativa el 96,8% de los adolescentes

presentd conocimientos aceptables y un. 7.6% (4 adolescentes) inaceptable y



todos identifican el no uso del preservativo en relaciones fortuitas como

conducta de riesgo. (Anexo 5, Tabla- # 7-a).

Como P es menor que 0,05 a la vez muy proximo a 0 entonces es altamente
significativo los cambios luego de aplicar la intervencion educativa lo que obliga
a rechazar Ho y aceptamos H1, por tanto el conocimiento sobre conductas de

riesgo es efectivo .( Anexo 4, Tabla- # 7-b).

Es importante resaltar como se corresponde los resultados con los obtenidos
por el Dr. Batista Moliner Ramos en el 2001 y con otros reportes
bibliogréficos donde el 95% de los adolescentes no dominan la conducta de
riesgo que los conduce a una falsa percepcién de riesgo a contagiarse. Esto
demuestra lo necesario de intervenir para modificar el nivel de conocimientos
de los adolescentes, aportando informaciéon que permita a cada individuo
desarrollar una conducta sexual sana. Lo que consideramos esencial para que

el individuo modifique su conducta y se proteja. (30,31)

Otros autores han tenidos resultados satisfactorios en cuanto a conducta
sexual de riesgo en adolescentes existe consenso internacional de que
Gnicamente con la intervencion sobre la esfera cognitiva se puede modificar la
conducta; ademas de lograr cambios importantes en estilos de vida y asi se
plantea actualmente incluso para la prevencion de otras entidades, como la
hipertension arterial y la cardiopatia isquémica, donde el médico de asistencia
debe brindar informacion al paciente acerca de su enfermedad para
convencerlo de realizar determinados cambios en su estilo de vida. Ellos
realizaron dos intervenciones, siendo necesario un trabajo sistematico para
poder influir de manera que se logré un nivel de conocimientos que llevé a una
modificacién importante de la conducta sexual de un 95 %, y que no fue sélo
mediado por el médico sino también por la escuela, la familia, y los medios de
comunicacibn masiva Los programas realizados en las escuelas son
fundamentales para influir sobre los jovenes antes de que se establezcan las
conductas. Debido a que las conductas de riesgo no existen
independientemente, temas tales como el VIH y las infecciones de transmision

sexual, deben ser integrados y tratados continuamente por los estudiantes. El



ambito y contenido especifico de estos programas escolares de salud debera

ser determinado localmente. (32,33)

Las investigaciones han determinado que los programas mas efectivos son
aquellos amplios que incluyen un énfasis en demorar la actividad sexual y
proporcionar informacion sobre la manera en que los jovenes sexualmente
activos pueden protegerse. Se puede apreciar el éxito del trabajo de
prevencion en las tendencias reflejadas en las encuestas sobre conductas de
riesgo en los jovenes en un periodo de 8 afos, la cual muestra tanto una
disminucién en las conductas sexuales de riesgo como un aumento en el uso

de condones en los jovenes sexualmente activos. (34)

Tabla 8. Distribucién de los adolescentes segun nivel de conocimiento sobre
prevencion de las infecciones de transmision sexual. Pesqueria. Noviembre
2008-Abril 2009.

Nivel de conocimiento Antes(n=65) Después(n=65)
No % No %

Aceptable 33 50,7 63 96,9
Inaceptable 32 49.2 2 3,0

Fuente: Encuesta
Mc NEMAR:
¥x? =28.03 p=0.0001 Acepto: H1: IEA # IED

En cuanto al nivel de conocimientos sobre prevencion de las ITS/VIH/SIDA
(Tabla No. 8) el 50,7. %(33 adolescentes) tuvo un nivel aceptable, en tanto el
49.2 %(32 adolescentes) exhibié un nivel de conocimientos inaceptable al
respecto. Una vez aplicada la intervencion educativa el 96,9%(63
adolescentes) presentd conocimientos aceptables y un 3,0 %(2 adolescentes)

inaceptable. (Ver anexo 5 tabla # 8a).



Como P< 0,05 a la vez muy proximo a 0 entonces es altamente significativo lo
gue obliga a rechazar Ho y aceptamos H1, por tanto el conocimiento sobre
prevencion de las infecciones de transmision sexual es efectivo. (Ver anexo
4Tabla- # 8-b).

Los estudios epidemioldgicos demuestran que la practica del sexo no protegido
sigue siendo el factor de riesgo mas importante para adquirir ITS/VIH/SIDA.
Los factores del comportamiento, las redes y diversos factores sociales serian
elementos significativos en la adolescencia en el inicio de la vida sexual con
riesgo y en la propagacion de las enfermedades. ¢Si no tenian pareja estable?
¢, Si consideraban que el conddn reducia el placer? 6 ¢Si se tenia exceso de
confianza en si mismo o en su pareja?, de acuerdo con estos planteamientos
tedricos se puede considerar que todos los adolescentes pueden aprender

comportamientos de riesgo de ITS/VIH/SIDA.

Tabla 9. Distribucion de los adolescentes segun nivel de conocimiento general
antes y después de la intervencion educativa. Pesqueria Noviembre 2008-Abril
20009.

Nivel de conocimiento general Antes(n=65) Después(n=65)
No % No %
Aceptable 45 69,2 62 98,4
Inaceptable 20 30,7 3 4,6

Fuente: Encuesta

Mc NEMAR:
¥x2 =15.05 p=0.0001 Acepto: H1: IEA # IED

En la tabla namero 9 al evaluar el conocimiento general de los adolescentes
antes y después de la intervencion educativa tenemos que antes el 69,2 % de
los adolescentes presentd conocimientos aceptable y el 30,7% tuvieron

conocimientos inaceptable .Después de la intervencion educativa el nivel de



conocimiento en los grupos en estudio se elevd, siendo de un 98,4%( 62
adolescentes) los conocimientos aceptables quedando un 4,6%( 3
adolescentes) con conocimientos inaceptables.( Ver anexo 5, tabla 9a).

Como P < 0,05 a la vez muy proximo a 0 entonces es altamente significativo lo
que aceptamos H1l, y obliga a rechazar Ho pues resultd ser efectiva la
metodologia aplicada para lograr cambios en los adolescentes en estudio, en
cuanto a sus conocimientos generales sobre ITS/VIH/SIDA. (Ver anexo 4,
Tabla- # 9-b)



CONCLUSIONES
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La intervencion educativa resultd eficaz, ya que se logré incrementar el nivel
de conocimientos de los adolescentes en cuanto a las enfermedades de
transmision sexual, Vias de transmision de estas enfermedades, Conductas de

riesgo y a la Prevencion de las ITS/VIH/SIDA.



RECOMENDACIONES

W

Se recomienda extender este tipo de estudio a otros consultorios y areas de

salud asi como aumentar las actividades de promocion y educacion para la
salud en relacion con el tema y de esta forma mejorar sus conocimientos para

impedir conductas sexuales de riesgo en los adolescentes.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO.
Estimado adolescente:

Nos encontramos realizando un estudio sobre los niveles de conocimientos
sobre enfermedades de transmision sexual y SIDA en la comunidad
correspondiente al consultorio médico de la familia N° 9 del area de salud
Pesqueria, el que ha sido previamente autorizado, dado el interés y beneficios

que debera reportar para todos.

Usted ha sido seleccionado para formar parte del mismo. No es necesario que
nos diga su nombre. Aclaramos que su participacidon es totalmente voluntaria,
nos interesaria contar con su cooperacion, respondiendo con sinceridad a las

preguntas que le haremos.

Reiteramos que la informacion que obtengamos, sera absolutamente

confidencial y se utilizara solo con fines de la investigacion.

Si accede a colaborar en nuestra investigacion, le pedimos, por favor, que firme

este documento.
Gracias.

Fecha:

Firma del entrevistado:
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ENCUESTA

Este es un cuestionario anénimo, por lo que se requiere sea lo mas veraz

posible.

1-Diga

1.1-Edad

1.2-Sexo

2-Marque el ultimo grado de escolaridad.

2.1-lletrado 2.6- Secundaria

2.2-Primaria sin terminar-----------

2.3-Primaria terminada-------------

2.4-Bachiller------------

2.5-Universitario------------

3-¢ Ha tenido informaciéon sobre transmision sexual con anterioridad?

Si No

4- Margue con una X las vias por las que ha recibido informacién sobre temas

de educacion sexual.

4.1-Padres 4 .6-Familiares

4.2-Médico de la familia 4.7-Escuela

4.3-Otra institucion de salud 4.8-Pareja



4 .4-Medios de difusion masiva 4 .9-Amistades

4 5-Literatura 4.10-0Otros

5- Identifigue las enfermedades que usted considere que se trasmiten por via

sexual.
5.1-Neumonia 5.6-SIDA _
5.2-Gonorrea _ 5.7-Dengue -
5.3-Condiloma _ 5.8-Hepatitis B -
5.4-Paludismo _ 5.9-Sifilis _
5.5-Trichomonas 5.10-Tuberculosis

6- Identifique las vias de transmision de las infecciones sexuales y VIH/SIDA.

6.1-Beso

6.2-Bafios publicos

6.3-Mantener relaciones sexuales desprotegidas

6.4-Transfusiones de sangre

6.5-Estrecharse las manos y abrazarse

6.6- Masturbacioén

6.7-Lactancia materna

6.8-Via placentaria

6.9-Intercambio de ropa

6.10-Compatrtir agujas o jeringas



7- Identifique las conductas que considera de riesgo para contraer las ITS y
SIDA.

7.1-__ Las personas que necesitan frecuentemente trasfusiones de sangre

7.2-___ Habito de fumar

7.3-___ Utilizacion de droga por via endovenosa

7.4-__ Los cambios frecuentes de parejas

7.5-___ Sedentarismo

7.6-___ Alcoholismo

7.7-__ Mantener relaciones con dos o mas personas a la vez

7.8-___ No utilizar preservativo (condon) ante un contacto sexual fortuito

7.9-__ Compartir cubiertos u objetos personales

7.10-__ Analfabetismo

8- ¢ Como se protegeria usted de las ITS y SIDA?

8.1-__ Teniendo relaciones sexuales solo con personas del sexo opuesto

8.2-__ Utilizando el condén

8.3-__ Relaciones sexuales con una sola pareja a la vez

8.4-__ Utilizacién de sangre y hemoderivados previamente analizados

8.5-__ No usando sanitarios comunes

8.6-__ No fumar

8.7-__ Realizando sexo sin penetracion

8.8-__ Realizando chequeo periddico



8.9- _ No usar jeringas usadas.

8.10-__Usando anticonceptivos orales.
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PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE CONOCIMIENTOS DE LAS
ENFERMEDADES DE ITS/VIH/SIDA.

Autora: Dra.Dayami de Armas Reina.

FUNDAMENTACION

Las Infecciones de Transmisidon Sexual (ITS) son unas de las causas

principales de enfermedad aguda, infertilidad y discapacidad a largo plazo en el
mundo constituyendo un importante problema de salud en la actualidad, por
tanto, es interés del sistema de salud publica fomentar los conocimientos
sobre el tema.

Basandose en estas premisas se concibe este programa educativo que
permitird elevar el nivel de conocimiento en las enfermedades que se
transmiten por via sexual, vias de transmisién, conductas de riesgo para

contraer la ITS y como protegerse de las ITS.

El disefio de este programa responde a la necesidad creciente de elevar los
cocimientos de los adolescentes, en este programa se enfatizaron los principios
didacticos que aseguran una mejor atencion a las particularidades sobre el
tema de forma que se logre una asimilacion activa y consciente de los

conocimientos.

OBJETIVOS DEL PROGRAMA
GENERAL

1- Evaluar el nivel de conocimiento de los adolescentes sobre las infecciones

de transmision sexual.



ESPECIFICOS

1. Explicar las principales enfermedades que se transmiten por via sexual.

2. ldentificar las vias de transmision de las infecciones de transmision
sexual.

3. Determinar las conductas de riesgo para contraer las Infecciones de
Transmision Sexual.

4. Relacionar las principales medidas para protegerse de las ITS.

CONTENIDOS DEL PROGRAMA
Tema |.- Presentacion del programa.

Tema Il.- Infecciones de transmision sexual.
Sistema de Conocimientos:

- ¢,Que son las ITS?

- Clasificacion. Sintomatologia

Tema lll.- Vias de transmision de las ITS.
Sistema de Conocimientos:

- Principales vias de transmision de las ITS.
Tema IV.- Conductas de riesgo de las ITS.
Sistema de Conocimientos:

- Las Conductas de riesgo de las ITS.
Tema V: Como protegernos de las ITS.
Sistema de Conocimientos:

- Como protegernos de las ITS

Tema VI: Cierre y evaluacion.

Sistema de Habilidades:

Que los adolescentes sean capaz de:

1.- Analizar los conocimientos impartidos sobre las principales enfermedades
gue se transmiten por via sexual.

2.-ldentificar las vias de transmision de las infecciones de transmisién sexual.
3.- Determinar las principales las conductas de riesgo para contraer las
Infecciones de Transmision sexual.

4.-ldentificar las principales medidas para protegerse de las ITS.



INDICACIONES METODOLOGICAS Y DE ORGANIZACION:

% El programa tiene una duracibn de 3 meses con una frecuencia
quincenal y se desarrollara a través de 6 encuentros en ellos se podran
ofrecer conferencias, seminarios y talleres sobre topicos centrales de las
infecciones de transmision sexual. Los mismos se impartirdn conjugando
los componentes tedricos y practicos mediante la utilizacion de
diferentes métodos y técnicas participativas como (analisis de casos,
juego de roles, modelacion, mesa redonda, lluvia de ideas entre otros).

% Los adolescentes capacitados se insertan en equipos de (4), para
realizar estudios de casos con diferentes problematicas relacionadas

con el tema.

SISTEMA DE EVALUACION.

La evaluacién sera sistemética e integral teniendo en cuenta los

resultados de las encuestas y se le da una puntuacion de veinte y cinco

puntos en cada una de las preguntas elaboradas.

TEMAS A DESARROLLAR.

Tema I: Presentacién del programa.

Sumario: Presentacion del proyecto

Aplicacion de las encuestas

Cierre
Objetivos: Caracterizar el programa mediante un ambiente de confianza,
desinhibir al personal y establecer las reglas.

Tipo de actividad: Conferencia.

Medios de ensefianza: Papeles, lapices, boligrafos
Frecuencias: Quincenal.
Responsable: Médico especialista en MGI.

Participantes: Adolescentes.



Tema II: Infecciones de transmisién sexual.
Sumario: ¢Que son las ITS?
Clasificacion. Sintomatologia
Objetivos: Identificar cuales son las enfermedades de transmision sexual. Tipo
de actividad: Video — Debate.
Métodos: Trabajo independiente.
Medios de ensefianza: Microcomputadora, cassetes de video, disco 3 %2 para
computadoras.
Frecuencia: Quincenal.
Responsable: Médico especialista en MGI.
Participantes: Adolescentes.
Tema lll: Vias de transmision de las ITS.
Sumario: Principales vias de transmision de las ITS.
Objetivos: Identificar las vias de transmision de las ITS.
Tipo de actividad: Analisis de casos .Video.
Métodos: Trabajo independiente.
Medios de ensefianza: Video, cassetes, lapices y hojas.
Frecuencia: Quincenal.
Responsable: Médico especialista en MGI.

Participantes: Adolescentes.

Tema IV: Conductas de riesgo de las ITS.

Sumario: Las Conductas de riesgo de las ITS.
Objetivos: Determinar las Conductas de riesgo de las ITS.
Tipo de actividad: Video- Debate.

Métodos: Trabajo independiente.

Medios de ensefianza: Video, cassetes, lapices y hojas.
Frecuencia: Quincenal.

Responsable: Médico especialista en MGI.
Participantes: Adolescentes.

Tema V: Como protegernos de las ITS.

Sumario: Como protegernos de las ITS.

Objetivos: Explicar como protegerse de las ITS.



Tipo de actividad: Lluvia de ldeas.

Métodos: Trabajo independiente.

Medios de ensefianza: Hojas de papel, lapices y boligrafos.
Frecuencia: Quincenal.

Responsable: Médico especialista en MGI.

Participantes: Adolescentes.

Tema VI. Cierre y evaluacion.
Sumario: 1- Reafirmacion de los contenidos.
2- Aplicacion de la encuesta final.
3- Cierre del programa.
Objetivos: Valorar las irregularidades del proyecto y evaluar los avances.
Tipo de actividad: Dinamica de grupo.
Métodos: Conversacion heuristica.
Medios de ensefianza Recursos: Hojas de papel, lapices y boligrafos.
Frecuencia: Mensual.
Responsables: médico especialista en MGI.

Participantes: Adolescentes.
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Tabla 5-b: Procesamiento en SPSS

= Pruebas no paramétricas

[Conjunto_de datos0]

Prueba de McNemar

Tablas de contingencia

VAR0OO001 y VAROODO02
VAROOOODZ
YAROOOOT 1] 1
0 7 ]
1 1] 52

Estadisticos de contraste®

WVAROO000T ¥

VAROOO0Z
M 65
Sig. exacta ihilataral) 0314

4. Se ha usado la distribucidn binormial.
b. Prueba de McHemar



Tabla 6-b: Procesamiento en SPSS

= Pruebas no parametricas

[Conjunto_de datos0]

Prueba de McNemar

Tablas de contingencia

VAR0OO01 vy VAROO0D02
VARDOOOZ
WaR 00001 1] 1
1] g 16
1 1] 40

Estadisticos de contrastet

WARDOOOT v
YARDOOODZ
M G5
Sig. exacta (hilateral) Jooond

A. Se ha usado la distribucidan binamial.
b. Prueba de Mchemar



Tabla 7-b: Procesamiento en SPSS

= Pruebas no paramétricas

[Conjunto_de datos0]

Prueba de McNemar

Tablas de contingencia

VAROO001 y VAROO002

VARO0001

WARDODODZ

0

1

1]
1

Estadisticos de contrastet

VARDOOOT v
YARODODO0Z

M

Sig. exacta (hilateral) 1642

G4

4. Se ha usado la disttibucidn binormial.

b. Prueba de McMemar



Tabla 8-b: Procesamiento en SPSS

= Pruebas no paramétricas

[Conjunto de datos0]

Prueba de McNemar

Tablas de contingencia

VAR0O001 y VAROO002
WVAROOODZ
YAROOOO1 ] 1
1] 2 a0
1 1] a3

Estadlisticos de contrastet

WARDOOOT v
WARDOODZ

M 1]
Chi-zuadradod 28,033
Sig. asintat. ,aao

. Carregida por continuidad
b Prueba de Mchemar



Tabla 9-b: Procesamiento en SPSS

= Pruebas no paramétricas

[Conjunto _de datos0]
Prueba de McNemar

Tablas de contingencia

VAROOO01 y VAROOO02
YAROOOOZ
VARDOOOT 1] 1
0 3 17
1 1] 45

Estadlisticos de contrasteb

VARDOOODT v

YARDO002
M B4
Sig. exacta (hilateral) ,ooos

3. Se ha usado la distribucidn binomial.
b. Prueha de Mchermar
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Tabla 5-a. Distribucion de los adolescentes segun nivel de conocimiento sobre

infecciones de transmision sexual. Pesqueria. Noviembre 2008-Abril2009.

infecciones de Antes % Después %

transmision sexual

1- Neumonias 14 21.5 1 1.5
2- Blenorragia 44 67.6 64 98.4
3- Condiloma 12 18.4 63 96.9
4- Paludismo 9 13.8 2 3.0
5- Trichomonas 11 16.9 65 100
6 -SIDA 57 87.6 65 100
7- Dengue 3 4.6 1 1.5
8- Hepatitis B 13 20 62 95.3
9- Sifilis 54 83 65 100
10- Tuberculosis. 8 12.3 1 1.5

Fuente: Encuesta




Tabla 6-a. Distribucion de los adolescentes segun nivel de conocimiento sobre
vias de transmision de las infecciones de transmision sexual. Pesqueria
Noviembre 2008-Abril2009.

vias de transmision Antes % Después | %

1- Beso 14 215 2 3.07
2- Bafios publicos 33 50.7 1 1.5
3- Mantener relaciones sexuales 54 83 65 100

desprotegidas

4- Transfusiones de sangre 15 23.0 63 96.9
5- Estrecharse las manos vy 1 1.5 0 0
abrazarse

6- Masturbacion 21 32.3 1 1.5
7- Lactancia materna 7 10.7 64 98.4
8- Via placentaria 6 9.2 65 100
9- Intercambio de ropa 5 7.6 1 1.5
10- Compartir agujas o jeringas 46 70.7 62 95.3

Fuente: Encuesta




Tabla 7-a. Distribucion de los adolescentes segun nivel de conocimiento sobre

conductas de riesgo. Gaspar. Noviembre 2008-Abril2009.

conductas de riesgo Antes % Después %

1-Utilizacion frecuentes de 25 38.4 60 92.3
transfusiones de sangre

2- Habito de fumar 13 20 2 3.07
3- Utilizacion de droga por Vvia 46 70.7 64 98.4
endovenosa

4 Los cambios frecuentes de parejas 59 90.7 65 100
5- Sedentarismo 21 32.3 6 9.2
6- Alcoholismo 23 35.3 1 15
7- Mantener relaciones con dos o0 mas 44 67.6 64 98.4
personas a la vez

8- No utilizar preservativo (condon) 8 12.3 61 93.8
ante un contacto sexual fortuito

9- Compartir cubiertos u objetos 9 13.8 2 3.07
personales

10- Analfabetismo 5 7.6 1 15

Fuente: Encuesta




Tabla 8-a. Distribucion de los adolescentes segun nivel de conocimiento sobre
prevencion de las infecciones de transmision sexual. Pesqueria. Noviembre
2008-Abril2009.

Prevencion de las infecciones de | Antes % Después %

transmisiéon sexual

1- Teniendo relaciones sexuales solo 13 20 2 3.07

con personas del sexo opuesto

2- Utilizando el conddén 57 87.6 65 100

3 Relaciones sexuales con una sola 55 84.6 65 100

pareja a la vez

4- Utilizacién de sangre y 24 36.9 62 95.3

hemoderivados previamente analizados

5- No usando sanitarios comunes 12 18.4 1 15
6- No fumar 9 13.8 1 15
7- Realizando sexo sin penetracion 52 80 63 96.9
8 - Realizando chequeo periddico 47 72.3 65 100
9- No usar jeringas usadas 58 89.2 64 98.4
10- Usando anticonceptivos orales 21 32.3 1 15

Fuente: Encuesta
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Grafico 1: infecciones de transmision sexual
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Grafico 2: Vias de transmision sexual
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Fuente: Tabla 6-a




Grafico 3: conductas de riesgo
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Fuente: Tabla 7-a



Grafico 4: Prevencion de las I.T.S.
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Fuente: Tabla 8-a




