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SINTESIS

Se realizd un estudio observacional de tipo experimental una intervencion educativa en estudiantes de
preuniversitario, municipio La Sierpe, dirigida a identificar los conocimientos sobre las Infecciones de
Transmision Sexual para desarrollar una conducta sexual adecuada en dichos adolescentes, durante el
periodo octubre del 2009 a marzo del 2010. El Universo de estudio estuvo constituido por el 100% de
los estudiantes de 10vo grado, no se realizo técnica muestral pues se trabajo con la totalidad del universo.
El dato se obtuvo a traves de un cuestionario previamente validado, el cual se aplicé antes y después de la
intervencion. Se utilizaron la clasificacion de Dependiente e Independiente para el anélisis de las
variables. Las independientes fueron edad, sexo, lugar de procedencia, informacion recibida, medios por
los que las obtuvo, inicio de las relaciones sexuales y si tenian pareja, mientras que la dependiente fue el
conocimiento. Los datos obtenidos posteriormente a la aplicacion del cuestionario, se procesaron en
forma computarizada para lo cual se cred una base de datos en una computadora Pentium IV utilizando el
sistema Epi info version 2002. Se obtuvo que la mayoria de los encuestados resultaron ser del sexo
femenino (54.41%) de 15 a 16afios (71.6%), residentes en los barrios urbanos (79.41%).En la zona rural
existié un predominio de las relaciones sexuales precoces (20.58%), donde apreciamos que la mayoria de
los estudiantes no habian tenido relaciones sexuales con un 69.12%. Con la intervencion educativa se
logro elevar el nivel de conocimiento asi como la percepcion de riesgo de nuestros estudiantes sobre las
Infecciones de Transmision Sexual.

Para citar este articulo puede utilizar el siguiente formato:

Ulloa, V.; Rodriguez Rodriguez, D. y Pérez Gomez, M.: "Intervencién educativa sobre infecciones de
transmision sexual en estudiantes de preuniversitarios en la Sierpe", en Contribuciones a las Ciencias Sociales,
diciembre 2011, www.eumed.net/rev/cccss/16/

INTRODUCCION

Las Infecciones de Transmision Sexual representan, mundialmente, un serio problema, tanto en términos
de salud como econémicos y sociales. Su control es decisivo para mejorar la salud reproductiva y de toda
la poblacién y representa uno de los grandes desafios de la salud publica contemporénea. Al cabo de los
siglos, y desde hace unas tres décadas las enfermedades de transmision sexual han perdido su eufemistico
nombre de "venéreas" (de Venus, diosa de la belleza en la mitologia romana) y hoy nos referimos a ellas
como lo que son: Procesos infecciosos que se transmiten, fundamentalmente, a través de las relaciones
sexuales, es decir por via genital o coital, tanto en relaciones heterosexuales, como homosexuales (1).
Los cientificos acaban de encontrar rastros de sifilis en el esqueleto de una chica medieval que vivi6 en un
asentamiento inglés (supuestamente entre los afios 1296 y 1445), mucho antes de que Cristobal Colon
volviera del Nuevo Mundo (2).

Las enfermedades de transmision sexual constituyen un grupo de afecciones que se caracterizan por
transmitirse a través de las relaciones sexuales. El incremento observado en estas enfermedades va
aparejado a diferentes factores que han contribuido a su ascenso, entre los que se destacan, cambios en el
comportamiento sexual y social debidos a la urbanizacion, industrializacion y facilidades de viajes, los
cambios en la mentalidad referente a la virginidad, la tendencia actual a una mayor precocidad y
promiscuidad sexual aparejado a una menarquia cada vez mas temprana y a patrones de machismo que
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P peran en algunos paises del mundo (4,5,6 ).
Los adolescentes tienen como caracteristicas propias la falta de control de los impulsos, la ambivalencia
emocional, los cambios emotivos y de la conducta, ademas que su maduracién sexual, cada vez mas
temprana, los lleva a la busqueda de las relaciones sexuales como inicio de su vida sexual activa (1).

Estas caracteristicas los condicionan a mantener comportamientos arriesgados y los expone a ser victimas
comunes de las ITS, lo cual se agrava por la falta de conocimientos reales acerca de éstas (7).

En la actualidad, estas enfermedades estan en franco aumento en particular entre la gente joven que
conforma el grupo de 13 a 25 afios. De hecho podria considerarse que entre los jovenes se ha desatado una
especie de epidemia de Infecciones Transmision Sexual. En parte porque en las Ultimas décadas la edad de
inicio sexual se ha adelantado y, por consiguiente, ha aumentado el nimero de parejas sexuales que las
personas tienen a lo largo de su vida (8).

Reporta la OMS que en el mundo se presentan cada afio cerca de 340 millones de casos nuevos de
Infecciones de Trasmision Sexual curables y que por lo menos un millén de contagios ocurren cada dia.
Ademas recalca que los adolescentes representan alrededor del 20% de la poblacion y que el 50% de ellos
contrae una Infeccion de Transmision Sexual cada afio y se estima que el 80% de las personas con SIDA
tienen entre 20 y 30 afios, lo que significa que contrajeron esta enfermedad en la adolescencia (9, 10).

La poblacion joven continuard incrementandose; especialmente la caracterizada como poblacion
adolescente estara en el 2020 sobre los 1250 millones de habitantes. De hecho, la poblacion adolescente
en América Latina llegara a ser superior a los 180 millones de habitantes (13).

En la actualidad existe una tendencia al inicio de las relaciones sexuales a edades mas temprana. La
encuesta demografica y de salud de las mujeres llevada a cabo en Centro y Sudameérica, sefiala que altos
porcentajes de adolescentes en México, Guatemala, Ecuador, Salvador y Brasil, tuvieron sus primeras
relaciones sexuales antes de los 15 afios (14,15.16, 17).

En América Latina y el Caribe conviven con Virus de Inmunodeficiencia Humana-Sindrome de
Inmunodeficiencia adquirida 2 millones de personas, y a escala mundial se registran 40 millones de casos,
siendo las relaciones homosexuales y el consumo de drogas intravenosas las modalidades principales de
transmision. En 2007 se estimaba que vivian con el Virus de Inmunodeficiencia Humana 33,2 millones
[30,6— 36,1 millones] de personas, otros 2,5 millones [1,8 — 4,1 millones] de personas se infectarony 2,1
millones [1,9 — 2,4 millones] de personas fallecieron como consecuencia del sida.

También en 2007, se estima que en Africa subsahariana se produjeron cerca de 1,7 millones [1,4 - 2,4
millones] de nuevas infecciones por el Virus de Inmunodeficiencia Humana, lo que representa una
importante reduccién desde 2001. Sin embargo, esa region sigue estando gravemente afectada. Se estima
que 22,5 millones [20,9 — 24,3 millones] de personas que viven con el Virus de Inmunodeficiencia
Humana, o el 68% del total mundial, corresponden a Africa subsahariana. En la actualidad, ocho paises de
esa region contabilizan alrededor de la tercera parte de todas las nuevas infecciones por el VIH y las
defunciones por sida en todo el mundo (37)

En Cuba la epidemia de Virus de Inmunodeficiencia Humana/Sindrome de Inmunodeficiencia adquirida
es considerada de bajo nivel. Al cierre de 2008, Cuba registra la tasa de prevalencia del VIH-Sida méas
baja del mundo y actualmente unas ocho mil 600 personas viven con VIH-sida (38)

En cuanto a las ITS curables se reportan un total de 10 471casos de blenorragiay 3 293 de sifilis segun el
anuario de la oficina Nacional de Estadistica del afio 2003. (31)

Ante toda esta problemética....... ¢Qué se puede hacer para controlar las ITS?

o Diagnostico precoz y tratamiento oportuno de las personas infectadas para reducir la transmision a
otros.

o Educar a la poblacion sobre los riesgos de las relaciones sexuales sin proteccion, persuadirlos de
que usen condones y limiten el nimero de parejas sexuales.

o Laatencion de las parejas sexuales de las personas con ITS.

o Intervenciones dirigidas a los grupos més vulnerables. (25,26,27)

El mejor modo de controlar las Infecciones de Transmision Sexual - VIH/SIDA es mediante la promocion
de conductas preventivas por la educacion sanitaria, esto ha demostrado ser un instrumento eficaz en
manos de los médicos de atencion primaria. La educacion es esencial para promover la adopcion de
précticas sexuales seguras. (35)

Debido a los datos expuestos anteriormente en el cual se reflejan los adolescentes en el mayor grupo de
incidencia de dichas patologias es de sumo interés que tengan conocimientos sobre infecciones de
transmision sexual y sus medidas de prevencion y consideramos que nuestro trabajo, deberé extenderse a
otros centros de estudio de adolescentes logrando asi un mayor impacto para conseguir reducir la
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uevalencia de las Infecciones de Transmision Sexual, dentro de este municipio.

De lo antes expuesto surge la siguiente interrogante

¢Qué nivel de conocimiento presenta estos estudiantes sobre las Infecciones de transmision sexual?
OBJETIVOS

GENERAL:

o Incrementar el nivel de conocimientos sobre Infecciones de Transmision Sexual mediante una
estrategia de intervencion educativa, en estudiantes de preuniversitario, del municipio La Sierpe,
durante el periodo de octubre del 2009 a marzo del 2010.

ESPECIFICOS:

o Determinar la relacion existente entre la edad, el sexo, el lugar de procedencia, la informacion
recibida, medios por los que las obtuvo, asi como inicio de las relaciones sexuales

o Identificar el nivel de conocimientos sobre infecciones de transmision sexual y sus medidas para
prevenirlas.

o Aplicar un programa educativo en los adolescentes teniendo en cuenta las necesidades de
aprendizaje identificadas.

DISENO METODOLOGICO

Se realizd un estudio no Observacional de tipo cuasi-experimental, intervencion educativa en estudiantes
de preuniversitario, en La Sierpe, dirigido a identificar los conocimientos sobre las ITS para desarrollar
una conducta sexual adecuada en dichos estudiantes, durante el periodo octubre del 2009 a marzo del
2010.

UNIVERSO

El Universo de estudio estuvo constituido por el 100% de los alumnos de 10° grado de la escuela objeto
de estudio; con un total de 68 estudiantes.

MUESTRA

No se realiz6 técnica muestral pues se trabajo con la totalidad del universo, se ejecuto el estudio en dos
etapas, en una primera etapa se establecié la comunicacion con la direccion del centro con el objetivo de
lograr la participacion de profesores y estudiantes en dicha investigacion, lo que quedé validado a través
de un documento que fue firmado como constancia de su disposicidon a participar en el estudio (Anexo No.
).

CRITERIOS DE INCLUSION:

Se incluyeron todos los estudiantes de10° grado que estaban de acuerdo en participar.

CRITERIO DE EXCLUSION

Todo estudiante que se negase a colaborar con la investigacion, o que perteneciese a otros afios de estudio.

Operacionalizacion de las variables

VARIABLES

Se utilizé la clasificacion de Dependiente e Independiente para el anlisis de las variables.
Las variables independientes fueron:

o Edad: Expresada en afios cumplidos por carné de identidad, y agrupados segln los grupos
siguientes: Menor de 15 afios y entre 15 y 16 afios, mayor 17 afios. Cuantitativa Discreta

o Sexo: Expresado segln sexo bioldgico y se constituyeron las siguientes categorias: Masculino y
Femenino. Cualitativa Nominal Dicotémica

o Procedencia: Se tuvo en cuenta en lugar de residencia habitual de la persona, se consigno como
urbana los adolescentes que residian en la localidad de la Sierpe y la Ferrolana. Rural se agruparon
los adolescentes que residian en la Sierpe vieja, San Carlos, Mapos, Natividad. Cualitativa Nominal
Dicotdmica.

o Informacion recibida: Se tuvo en cuenta la informacion que presentaban los estudiantes sobre las
ITS, y se consignaron las siguientes categorias Si y No. Cualitativa Nominal Dicotdémica.

o Medios de informacion: Se tuvo en cuenta la via por la cual los adolescentes recibieron la
informacion y se determinaron las siguientes categorias: Padres, Escuela, Radio y TV, Amigos,
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Ninguno. Cualitativa Nominal Politomica.

Variable Dependiente:

e Conocimiento: Se aplicé una encuesta donde se evalud el nivel de conocimiento. Se constituyeron
las siguientes categorias

Correcto: mas de 60 puntos
Incorrecto: menos de 60 puntos
Cualitativa Ordinal

o Para dar salida a los objetivos se siguieron las fases siguientes:

| — Caracterizacion (Diagndstico)

I1 — Elaboracion y aplicacion de la intervencion.

I11 - Evaluacion.

Fase |

Se inici6 con la solicitud del consentimiento informado (Anexo 1), luego la recogida de la informacion que
se realiz6 mediante un cuestionario que medira el nivel de conocimiento, actitudes y practicas (Anexo I1),
elaborado al efecto seglin opinidn de expertos y validada por el consejo cientifico del Policlinico Rosa
Elena Simedn de La Sierpe, el cual contiene tres bloques de preguntas relacionadas con:

a) Datos de caracterizacion general.

b) Préctica de Relaciones Sexuales.

c) Nivel de Conocimientos sobre las ITS y modo de prevenirlas.

Fase 11

En la ejecucion del programa educativo, se dividio el grupo en tres subgrupos, de 22, 24, 22,
respectivamente para prestar atencion a las necesidades individuales de cada estudiante, lograr cierta
cohesion en el grupo y mayor confianza a la hora de exponer sus dudas e inquietudes.

Para lograr esto se realizé un total de 6 encuentros, con una periodicidad quincenal, donde se debatieron
temas relacionados con las infecciones de transmision sexual y su prevencion, aplicandose diferentes
técnicas participativas, representaciones, demostraciones, discusion de casos y elaboracion de material
visual, reforzando lo impartido en el encuentro anterior. Cada sesion tuvo una duracién de 45 minutos
como promedio.

Las sesiones en el programa educativo incluyeron los siguientes temas:

 Introduccidn al programa educativo y aplicacion de la encuesta.
Qué son las ITS, sintomatologia y modo de transmision
Clasificacion de las ITS y como reconocerlas.

Conductas sexuales riesgosas.

Complicaciones de la ITS.

Formas de prevencion y control.

Fase 111

Para evaluar el nivel de conocimiento se utilizaron: Criterios, indicadores y estandares, como escalas
ordinales, sefialados en los protocolos vigentes en Cuba.

Para la evaluacion final del cuestionario se emple6 la siguiente escala:

Criterios o variables Escala  Definicion

Conocimiento Correcto  Respuesta adecuada de un 60 %0 mas

Incorrecto Respuesta adecuada menos de un 60 %
Sistema de evaluacion:
A cada pregunta se le otorg6 un valor de 10 puntos, en el caso de la 6 y la 10 (que son respuestas de
afirmacion, negacion) si contestaron afirmativamente se les dio el maximo, en el caso de la 9 obtuvieron
el mé&ximo si seleccionaron al hombre como el que transmite con mayor facilidad las ITS.
En la pregunta nimero uno se evalud que es una infeccion de transmision sexual a ésta se le otorgd un
total de 10 puntos, 5 puntos por cada respuesta correcta y se le restd 5 puntos en caso de marcar una de las
incorrectas.
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asi como sus sintomas, conductas riesgosas y complicaciones respectivamente a éstas se le otorg6 un total
de 10 puntos a cada una de las preguntas Yy se les dio 2 puntos por cada respuesta correcta, se le resto la
misma cantidad (2 puntos) en caso de marcar una incorrecta, de marcar méas de 4 incisos incorrectos
obtuvieron autométicamente calificacion de cero en dicha pregunta.

Las preguntas 4 y 7 evaluaron el conocimiento sobre las formas de transmision de las ITS y los métodos
de proteccion de las misma respectivamente, a éstas se le otorgd un total de 10 puntos a cada uno de los
preguntas y se le dio 2,5 puntos por cada respuesta correcta, se le restd la misma cantidad (2,5 puntos) en
caso de marcar una incorrecta, de marcar mas de 3 incisos incorrectos automaticamente alcanzaron la
calificacion de cero en dicha pregunta.

Evaluacién final del cuestionario:

El cuestionario tuvo un valor de 100 puntos en general para el cual fueron evaluados de:

e Correcto: De 60 a 100 puntos.
¢ Incorrectos: Menos de 59 puntos.

La segunda evaluacion estuvo en relacion con la calificacion final del cuestionario. Se consideré como
bien a los que obtuvieron un 60 por ciento 0 m&s de acierto en las preguntas y mal menos de un 60 por
ciento.

Para la evaluacion de los resultados de la intervencion se aplicé el mismo cuestionario dos meses después,
con iguales caracteristicas en la evaluacion y se analizaron las posibles modificaciones de conocimientos
antes y despueés de la misma.

TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS.

Técnica de recoleccion del dato primario.

Para la recoleccion de la informacion sobre los conocimientos antes y despueés de la capacitacion el autor
aplico el cuestionario el cual fue sometido a una prueba de pilotaje en otro grupo de estudiantes con
caracteristicas similares fuera de este municipio, para comprobar la claridad de la confeccion del
instrumento.

Técnica de Procesamiento y Analisis de la informacion

La informacion recopilada en el cuestionario fue procesada en forma computarizada para lo cual se cre6
una base de datos en una computadora Pentium IV utilizando el sistema Epi Info version 2002, donde se
calculd el porcentaje como medida resumen y el porcentaje de variacion como medida de comparacion
mediante la formula:

% de variacion = Diferencia / valor actual — anterior x 100

D Valor Anterior

Los resultados fueron reflejados en forma de tablas estadisticas de 2 x 2 y de doble entrada; las diferencias
estadisticas de las variables categoricas se analizaron mediante la prueba de McNemar.

Técnica de discusion y sintesis de los resultados.

La discusion de las mismas se realizé mediante la justificacion de los objetivos propuestos,
comparéandolos con los resultados de otros estudios similares. Se emitieron conclusiones y
recomendaciones.

RESULTADOS

En nuestro estudio fueron encuestados 68 estudiantes de los cuales 67 se encontraban entre los 15y 16
afios para un 98.53 % y existi6 un predominio del sexo femenino 37(54.41%).

Se obtuvo que la mayoria de los estudiantes habia escuchado sobre las Infecciones de Transmision Sexual
con un total de 64 para un 94.12, siendo necesario resaltar que 3 varones no habian escuchado del tema,
siendo los medios mas frecuentes la orientacion recibida desde los padres y la radioy TV.

Se hace una caracterizacion en cuanto a si habian tenido relaciones sexuales por sexo y edad, donde
apreciamos que la mayoria de los estudiantes no habian tenido relaciones sexuales con un 69.12% de la
muestra en estudio, haciendo énfasis en el sexo femenino que corresponden con el 47.06% de las
encuestadas no habian tenido relaciones sexuales, lo cual coincide con la literatura revisada donde se
plantea que en los paises en vias de desarrollo se hace mucho hincapié en el caso de las mujeres, ya que
no es bien visto por la sociedad que tengan relaciones sexuales antes del matrimonio ( 12, 13, 14).

Al analizar la tabla#5 podemos observar que el 79.46% eran procedentes del casco urbano y con
respecto al inicio precoz de las relaciones sexuales nos muestra que existié una relacion entre el inicio
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area comenzaron precozmente la relaciones sexuales antes de los 13 afios de edad.

Estos resultados coinciden con otros estudios realizados en zonas rurales de nuestro pais lo que demuestra
el inicio precoz de las relaciones sexuales en regiones rurales (26, 27).

De acuerdo al grado de conocimiento sobre ITS antes y después de la intervencion para lo cual 56 no
tenian conocimientos sobre las infecciones de transmision sexual antes de la aplicacion del cuestionario,
de estos 4 (5.88%) continuaron con conocimientos deficientes después de la intervencion y 64
respondieron correctamente en la segunda etapa para un 94.11% del total. Esto da la medida de la eficacia
de la intervencion respecto a este aspecto, ya que obtuvimos resultados estadisticamente significativos con
un valor de p < 0.005 y un 492.3% de variacion, demostrdndose una vez mas que la educacion es un factor
fundamental para una buena salud sexual, lo cual esta en concordancia con el trabajo realizado por José
Manuel Hernandez Gutiérrez y Jean Carlos Toll Calvifio (28)

DISCUSION

Los principales obstaculos que dificultan la lucha contra las ITS en estas edades son la ignorancia de los
adolescentes en cuanto a los sintomas, la via de transmision asi como el desconocimiento de cémo poder
prevenirlas unido a esto la indole asintomatico en particular en las mujeres, y la renuncia a pedir
asesoramiento por temer reacciones de ira y hostilidad. (14) El examen de las principales causas de
morbimortalidad en este periodo revela que la mayoria pueden ser evitadas con medidas preventivas y una
adecuada educacion para la salud. (17, 18, 27)

Basados en la teoria de que la falta de conocimientos puede guardar relacion con una actitud negativa y
una conducta peligrosa, se deben tratar de fomentar los conocimientos en los aspectos en que se haya
demostrado que éstos son deficientes. Al observar que de las conductas riesgosas que se expusieron en el
cuestionario en estudio 16 jovenes identificaron correctamente mientras que 52 lo hacian de forma
incorrecta una vez terminada la primera etapa continuaron con conocimientos deficientes 2 para un 2.94
% y 66 de estos lo hicieron de forma correcta para un 97.05% obteniéndose un por ciento de variacion de
426.6% y una p < 0.005 altamente significativa.

En un estudio realizado en Hong Kong el 22.8% nunca los utilizé y el 50.3% los us6 alguna vez. En
general los estudios realizados concluyen en la importancia del conocimiento y asesoramiento de los
jovenes en el uso correcto y regular del condédn, contando con la cooperacion de la pareja (31,32).

La informacion que se brinda a los adolescentes y jovenes en aspectos relacionados con la sexualidad y en
particular sobre ITS/VIH/SIDA se contrapone al alza existente de éstas en esta poblacion expuesta que
visto con perspectiva preventiva son las que abren las puertas a la infeccion por el VIH/SIDA en sus
mayores porcentajes. Se puede concluir que los riesgos a que estan expuestos los adolescentes pueden
explicar el elevado numero de ellos con antecedentes de enfermedades de transmision sexual. La mayor
parte de los adolescentes no conocen, ni valoran las ITS como una enfermedad comdn. Segun opinion de
un importante numero de adolescentes la informacidn recibida sobre ITS es deficiente o regular (29,30).
Con este estudio brindamos informacion basica mediante un método didactico, participativo y asequible
que estimula la discusion de ideas. Nuestro sistema de salud ejecuta programas de control y prevencion
siempre al alcance de todos, sin distincion de sexo, raza, credo, y nivel cultural o social. (30,31, 32, 33).
En nuestro pais contamos con un sistema integral de salud con enfoques totalmente preventivos, capaz de
formar adolescentes con un grado mas elevado de conocimientos sobre las ITS, lo cual ratifica la
necesidad e importancia de la informacion sobre temética sexual en estas edades como Unica arma para la
prevencion y la proteccion de los intereses de los adolescentes, para lograr mayor garantia en su desarrollo
armonico e integral. Con una preparacion sistematica se puede garantizar el inicio oportuno de una vida
sexual responsable, ademas de una sélida educacion moral y una relacion franca entre padres e hijos. (34,
35)

CONCLUSIONES

o La mayoria de los encuestados resultaron ser del sexo femenino de 15 a 16 afios, residentes en el
casco urbano; la mayoria de los estudiantes habian escuchado sobre las Infecciones de Transmision
Sexual, predominado la informacidn recibida desde los padres, la radioy TV.

o Enlazona rural existié un predominio de las relaciones sexuales precoces unido al bajo nivel de
conocimientos que existia sobre ITS.

o Con la intervencion educativa se logré mejorar el nivel de conocimiento asi como la percepcion de
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riesgo de nuestros estudiantes sobre las ITS.
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