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RESUMEN

Introduccion: las infecciones de transmision sexual se consideran un problema de
salud mundial y una epidemia que alcanza el mundo entero.
Objetivo: evaluar el resultado de wuna intervencion educativa sobre los
conocimientos de prevencion de las infecciones transmision sexual y de infeccion
por virus de inmunodeficiencia humana en adolescentes.
Método: se realizO un estudio pre experimental de intervencién educativa tipo
antes/después sin grupo control, en los alumnos de la Escuela Secundaria Basica
“Héroes de Bolivia”, Glines, Mayabeque, desde el 1 de septiembre hasta el 31 de
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diciembre del 2015.EI grupo estudio estuvo constituido por el total de estudiantes de
9 grado del centro que estuvieron de acuerdo en participar en la investigacién. El
estudio const6 de 3 etapas: una diagnostica en la cual se aplicé una encuesta donde
se evaluaron los conocimientos previos sobre el tema; otra de intervencion
aplicandose el programa educativo y la final de evaluacion donde se corroboro la
efectividad de la intervencién. Los resultados se expresaron en numero y porcientos
siendo sometidos a analisis estadisticos.
Resultados: més del 50% de los adolescentes mostraron conocimientos
insuficientes sobre la identificacion de las ITS, el 80% sobre criterios de curacion, el
63.53% desconocian factores de riesgo, el 38.82% sobre proteccion yel 70% las
ventajas del uso del condon los cuales se incrementaron después del programa
educativo.

Conclusiones: el programa educativo aplicado contribuyo significativamente a
elevarlos conocimientos sobre de prevencion de las infecciones transmision sexual y
de infeccion por virus de inmunodeficiencia humana en adolescentes.

Palabras clave: educacion compensatoria; control de enfermedades transmisibles;
adolescente; enfermedades de transmision sexual; seropositividad para VIH;
sindrome de inmunodeficiencia adquirida.

ABSTRACT

Introduction: sexually transmitted infections are considered a world health problem
and an epidemic that reaches the whole world. Objective: to evaluate the results of
an educative intervention about knowledge of preventing sexually transmitted
infections and infections by the Human immune deficiency Virus in adolescents.
Method: an educative pre-experimental of before/after type study was performed
without control group, in students at “Héroes de Bolivia”, Secondary School ,
Glines, Mayabeque, from September 1% to December31® , 2015.The study group
was constituted by the total of students of 9™ grade of this center who agreed in
participating in the investigation. The study had three stages: a diagnostic one in
which a survey was applied and previous knowledge about the topic were evaluated,;
another stage of intervention in which the educative program me was applied and the
final stage of evaluation where the effectiveness of the intervention was
corroborated. The results were expressed in figures and percentages by statistical
analysis.

Results: more than 50% of the adolescents showed insufficient knowledge about the
identification of STI, the 80% about healing criteria, the 63.53 % did not know risk
factors, the 38.82% about protection and the 70 % advantages with the use of
condom which increased after the educative intervention.
Conclusions: the applied educative program contributed significantly to increase
knowledge about prevention of sexually transmitted infections and about infection by
human immune deficiency virus in adolescents.

Keywords: remedial teaching; communicable disease control; adolescent; sexually
transmitted diseases; HIV seropositivity: acquired immunodeficiency syndrome.
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INTRODUCCION

El mundo actual se enfrenta a un problema de salud publica de enorme relevancia
epidemioldgica relacionado con el comportamiento sexual de la poblacion. Se trata
de las infecciones de transmision sexual, (ITS) incluida la infeccién por VIH/SIDA.
Este grupo de enfermedades de origen infeccioso que se transmiten
fundamentalmente mediante las relaciones sexuales de persona a persona; tienen
una tendencia creciente a expensas de la cada vez mas prematura edad de inicio de
las relaciones sexuales asi como a otros factores relacionados con conducta de
riesgo. Las ITS contintan siendo una epidemia a nivel mundial, un ejemplo de la
anterior afirmacién lo constituye la infeccion VIH/SIDA, donde desde sus inicios
estuvo relacionada con acciones y actitudes inherentes al género humano.!

Estas infecciones se conocen desde las civilizaciones primitivas. Los griegos hacian
referencias a estas enfermedades relacionandolas con la Diosa Venus, de donde
proviene su anterior nombre de enfermedades venéreas.’En el periodo de
decadencia del Imperio Romano fueron clausuradas algunas termas (bafios
publicos) para evitar que se siguiera propagando dentro de la poblacion estas
infecciones. En la edad media estas enfermedades tuvieron una influencia magico-
religiosa, se consideraban como un castigo divino.?

En los afios 60, delsiglo XX, época del amor libre, los jovenes promueven una serie
de cambios en el comportamiento social y sexual que estimulaban la promiscuidad y
el intercambio frecuente de parejas. A partir de 1980 el término enfermedades
venéreas que comprendia cinco infecciones clasicas: blenorragia, sifilis, chancro
blando, granuloma inguinal y linfogranuloma venéreo, fue sustituido por uno mas
amplio, el de enfermedades de transmisién sexual (ETS), que comprende un
conjunto de enfermedades infecciosas que se expresan clinicamente con distintas
sintomatologias y que tienen diferentes etiologias. El término de ETS se sustituye
por ITS el cual comprende todas aquellas infecciones que se transmiten
fundamentalmente a través de relaciones sexuales (vaginales, anales y orales o
buco vaginales) desprotegidas (sin conddn) con una persona infectada en presencia
0 no de sintomas.

La Organizacion Mundial de Salud estima que 900,000 personas se infectan a diario
de alguna ITS, asi mismo reporta que se registran 340 millones de casos nuevos de
ITS cada afio en el mundo. En los Estados Unidos, el ultimo reporte del Centro para
el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) para el 2010 mostro las tasas mas
altas para clamidia y gonorrea. La clamidia presentd una tasa de reporte de 409
casos por cada 100.000/habitantes siendo tres veces mas frecuente en mujeres. La
gonorrea ha presentado una disminucién en su incidencia para una tasa de 100
casos por cada 100.000/habitantes y la sifilis de 5 casos por cada
100.000/habitantes. En cuanto al herpes, durante la ultima década uno de cada 5
adolescentes y adultos ha tenido una infeccion. La infeccion genital por el VHS-2 es
mas frecuente en las mujeres (aproximadamente en una de cadacuatro mujeres)
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que entre los hombres (aproximadamente en uno de cada ocho hombres.Se calcula
que alrededor de 20 millones de estadounidenses estan infectados con el virus del
papiloma humano (VPH). Otros seis millones de personas contraen anualmente la
infeccion por primera vez. El VPH es tan comun, que al menos 50% de los hombres
y mujeres sexualmente activos lo contraen en algiin momento de su vida.’

Cuba no estd exenta de esta problematica, se notifican al afio entre 40 y 50 mil
casos de infecciones de transmisién sexual con tendencia al incremento. Siendo una
de las mas significativas la infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana
(VIH), es una enfermedad compleja, de proceso multifactorial, que puede ser mejor
entendida dentro de un modelo biopsicosocial. Por lo que el presente trabajo que
tiene como objetivo evaluar el impacto de una intervencion educativa para elevar los
conocimientos sobre la prevencion de las ITS/VIH/SIDA en los adolescentes.

METODOS

Se realiz6 un estudio pre experimental de intervencidn comunitaria tipo antes y
después, sin grupo control para evaluar el efecto de un programa educativo sobre el
conocimiento de lasITS/VIH/SIDA en adolescentes de la Escuela Secundaria Basica
Urbana “Héroes de Bolivia” perteneciente al municipio de Guines, provincia
Mayabeque, durante el periodo comprendido desde el 1 de septiembre hasta el 31
de diciembre del 2015.

El grupo estudio estuvo constituido por el total de estudiantes de 9 grado
matriculados en dicho centro que estuvieron de acuerdo en participar en la
investigacion, el cual fue de 85 adolescentes. Se trabajo con adolescentes de 14 a
16 aflos teniendo en cuenta la vulnerabilidad del grupo etario y sus intereses sobre
la sexualidad. Se confecciond una encuesta por los autores de la investigacion para
darle salida a las diferentes variables, se analizaron conocimientos sobre las ITS
mas frecuentes, criterios de curacion, factores de riesgo, criterio de proteccion y
ventajas del uso del condén como forma de prevenir las ITS.

Etapa diagnodstica

Previo consentimiento informado de los adolescentes se les aplico la encuesta en un
consultorio del médico de la familia para determinar el nivel inicial de conocimientos
de las diferentes infecciones de transmision sexual. El cuestionario se confeccioné a
base de20 preguntas donde se recogieronlos datosy se evaluaron los conocimientos
sobre: las infecciones de transmision sexual mas frecuentes, criterios de curacion,
factores de riesgo, criterios de prevencion y las ventajas del uso del conddén o
preservativo como medio de prevencion.

La encuesta aplicadase evalu6 de la siguiente manera: se consideraron
conocimientos suficientes cuando respondieron correctamente 17 o mas de las
preguntas realizadas. Se consideraron conocimientos insuficientes cuando
respondieron correctamente menos de 17 de las preguntas realizadas. También
fueron evaluados cada uno de los aspectos investigados de forma independiente.

Etapa de intervencion
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Se aplicé un programa educativo a todos los adolescentes, las clases se impartieron
durante cinco semanas con una sesion semanal y de una hora de duracién,
apoyandonos en técnicas educativas para alcanzar los objetivos propuestos. Los
contenidos de este programa se impartieron en un consultorio del médico de familia.
Las técnicas educativas que se aplicaron fueron:

a) Lluvia de ideas: identificar de forma rapida muchos problemas y sus causales.
b) Charla educativa: se empled como una clase breve, exponiendo temas
especificos.

c) Demostracion: se aplicé como un proceso de combinacion entre la accion y la
palabra. Se ejecut6 la demostracién y al mismo tiempo se explico.

Programas y spots audiovisuales para orientar al grupo destinatario de la
intervencion educativa

Etapa evaluativa

Concluida la etapa de intervencion educativa y habiendo esperado un intervalo de 7
dias se procedi6 a la aplicacion de la misma encuesta de 20 preguntas y se
consideraron conocimientos suficientes cuando respondieron correctamente 17 o
mas de las preguntas realizadas y se comparo el nivel de conocimientos alcanzados
en general y en cada uno de los aspectos con respecto alaetapa diagndstica.

Se confecciond una base de datos Microsoft Excel para Windows para el
almacenamiento y organizacion de la informacion obtenida de las entrevistas y
encuestas aplicadas en la investigacion. Se determinaron estadigrafos de razén
como proporcibn o porcentajes. Se aplicé la prueba de Chi-cuadrado de
independencia para Tablas de contingencia. Se consideré que existia dependencia
entre los factores en estudio, siempre que el nivel de significacion de la prueba fuera
menor que 0,05, esto es, (p<0,05) Se aplicdé la Regla de Zeizel para tablas de
contingencia para valorar la efectividad de las acciones educativas aplicadas en la
prevencion de las ITS/VIH/SIDA.

Consideraciones éticas: se solicitd consentimiento informado alos estudiantes y sus
padres a través del director de la institucion educativa, que previamente habian sido
informado de las caracteristicas de la investigacion. Se garantiz6 en todo momento
la confidencialidad y privacidad de la informacién.

RESULTADOS

Las ITS mas frecuentes relacionadas segun el conocimiento de los adolescentes
guedaron demostradas en la tabla 1 donde se pudo comprobar al realizar la primera
encuesta que solo tres enfermedades fueron identificadas por encima del 50%. Ellas
en orden decreciente fueron: sida con un 91.76%, gonorrea con un 72.94 % Yy sifilis
con un 56.47 %, otras enfermedades mas frecuentes en nuestro medio, resultaran
dificiles de identificar como son la moniliasis, trichomoniasis y vaginosis bacteriana,
las cuales se comportaron por debajo del 9%.
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Se obtuvo resultados satisfactorios después de aplicarse la intervencion en la que se
impartieron los temas sobre las diferentes ITS mas frecuentes donde 78
adolescentes para un 91.76 % identific6 la moniliasis como la mas frecuente y en
orden decreciente la trichomoniasis un total de 69 alumnos para un 81.18 % vy la
vaginosis bacteriana un total de 75 para un 88.24%.

Tabla 1.ITS mas frecuentes identificadas por los adolescentes antes y después de
la intervencion”

Antes de la intervencion Después de la intervencion
ITS mas fre-
Ee (z)
cuentes Sign
Adecuado Inadecuado |Adecuado Inadecuado
Ne  |% Ne [9% N° |% N° | %

e 5.42
Moniliasis 7 8.24b |78 |[91.76a |78 |91.76a |7 |8,235b (p<0.001)
: : 11,765 |5.42
Vaginosis 7 8.24b |78 |[91,76a |75 |[88.24a |10 b (p<0.001)

Trichomoniasis | 4 4.71b (81 |95,29a (69 |81.18a |16 |18,82b 242
: , : : (p<0.001)
Sida 11,765 |5.42
7 8.24b (78 |91,76a |75 |88.24a |10 b (p<0.001)
Sifilis 43,53 ©.42
37 b 48 |56.47b |76 |[89,41a |9 |10.59c (p<0.001)
27.06 5.42
Gonorrea 23 c 62 |72.94b (77 (90,59a |8 |9.41d (p<0.001)
N 71,76 5.42
Hepatitis b 61 b 24 |28.24c |78 |(91,76a |7 |8.24d (p<0.001)
. . 45,88 5.42
Virus papiloma | 39 b 46 |54.12b |76 |89,41a |9 10.59¢c (p<0.001)
. 63,53 042
Herpes simple |54 b 31 |36.47c |77 |90,59a |8 [9.41d (p<0.001)

La tabla 2 muestra los criterios de curacion de las ITS segun los conocimientos de
los adolescentes antes y después de la intervencion. Se pudo comprobar que existia
un buen criterio de enfermedades no curables como el sida con 82 respuestas para
un 96.47 % seguidas de la hepatitis viral aguda tipo b con 51 para un 60 %.
Igualmente se identificaron como curables por encima del 30% la gonorrea con 32
respuestas para un 37.65 % vy la sifilis con 29 para un 34.12 %, se pudo apreciar que
enfermedades tan frecuentes como moniliasis, vaginosis bacteriana y trichomoniasis
fueron identificadas erroneamente por un gran numero de adolescentes como
incurables, con mas del 80% y un grupo de estudiantes considero como curable el
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herpes simple genital (44.71%). sida, gonorrea Yy sifilis se comportaron por debajo
del 12%.

Tabla 2. Conocimientos acerca de los criterios de curacion de las ITS identificados
por los adolescentes antes y después de la intervencién

. . Después de la

o Antes de la intervencion . .,

Criterios de intervencion
> Ee (®)y
curacion de las .
i No Sign
IS Curables No curables |Curables curables
N° [ % N° (% N° [ % N° | %

Moniliasis 9 |10,59b |76 [89.41a |82|96.47a |3 |3.53b [5.43 p<0.001
Vaginosis 15|17.65b (70 |82.35a |81(95.29a |4 |4.71b |5.43 p<0./01

Trichomoniasis [12(14.12b |73 [85.88a |80|94.12a |5 |5.88b |5.42 p<0.001

Sida 3 |3.53b [82 [96.47a |0 |0.00b |85|100a 5.42 p<0.001
Sifilis 29|34.12c |56 |[65.88b |75|88.24a |10|11.76d |5.42 p<0.001
Gonorrea 32|37.65c |53 [62.35b |79]92.94a |6 |7.06d |5.42 p<0.001
Hepatitis b 34 (40,00c |51 |60 5 |5.88d |80/94.12a |5.42 p<0.001

Herpes simple |38|44.71b |47 |55.29b |4 |4.71c |81]95.29a |5.42 p<0.001

Los conocimientos de los adolescentes sobre los factores de riesgo para contraer las
ITS antes y después de la intervencion quedo evidenciado en la tabla 3 donde se
demostré que la respuesta mas adecuada fue el tener relaciones sexuales
desprotegidas con 58 respuestas para un 68.24 %, seguidamente de las conductas
sexuales inadecuadas con 51 para un 60 %. Otra respuesta acertada fue el uso de
instrumentos no bien esterilizados (agujas, Jeringuillas, etc.) con un 42.35 % fueron
identificados como factores de riesgo de forma inadecuada el uso de ropa interior
ajena con un 63.53 %, usar utensilios personales de los enfermos con 37.65% y
picaduras de mosquitos con un 12.94%, lo cual demuestra una vez mas el
insuficiente grado de conocimiento.

Se elevaron los conocimientos satisfactoriamente después de aplicada la encuesta
por segunda ocasion donde las relaciones sexuales desprotegidas alcanzaron un
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98.82 %, seguido de conductas sexuales inadecuadas para un 97.65 %, y el uso de
instrumentos no bien esterilizados alcanzé un 95.29%.
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Tabla 3. Identificacion de los factores de riesgo para contraer ITS segun

conocimientos de los adolescentes antes y después de la Intervencién Educativa

Antes de la intervencién _Despues_, de la
. intervencion

Factores de riesgo Inadecuad Ee () y
para contraer its Adecuado |Inadecuado |Adecuado |0 Sign

N° | % N° | % N° | % N° | %
Uso ~de 1opa|sglag 47¢ |54(63.530 |82|96.47a |3 |3.53d |5.42 p<0.001
interior ajena
Relaciones
sexuales 58(68.24b |27 |31.76¢c |84(98.82a (1 |1.18d |5.43 p<0./01
desprotegidas
Picadura del74|87.06a |11]12.94b |83|97.65a |2 |2.35b |5.42 p<0.001
mosquitos
Usar utensilios
personales de los|53|62.35b |32 (37.65c |80|94.12a |5 |[5.88d |5.42 p<0.001
enfermos
Conductas
sexuales 51(60,00b |3440,00c (83|97.65a |2 |2.35d |5.42 p<0.001
inadecuadas
Uso de
instrumental no
bien esterilizado |36 |42.35¢c |49 (57.65b |81]95.29a |4 (4.71d |5.42 p<0.001
como agujas,
jeringuillas
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En la tabla 4 se evalud el nivel de conocimiento de los adolescentes en relacion a la
proteccion de las ITS antes y después de la intervencion. Se demostrd antes de la
intervencion que solo el 61.18 %, con 52 estudiantes poseian un nivel de
conocimiento considerado como adecuado, lo cual marco diferencias
estadisticamente significativas. Después de realizada la encuesta por segunda
ocasién se obtuvo resultados favorables ya que se pudo elevar los conocimientos en
un 98.82%.

Tabla 4. Criterios de proteccion de las ITS segun conocimientos de los pacientes
estudiados antes y después de la Intervencion Educativa

. ., |Después de la
o Antes de la intervencion |. .,
Criterios de Intervencion Ee (2)
proteccion de las Inadecuad Sign_ y
Its Adecuado |Inadecuado |Adecuado |o
N° [ % N° | % N° | % N°|%
No teniendo
relaciones 71|83.53a |14 |16.47b [82|96.47a |3 [3.53b |5.42 p<0.001
sexuales
Fidelidad mutua
de ambos (59(69.41b |26 |30.59c |81|95.29a |4 |4.71d |5.43 p<0.001
miembros de la
pareja
Teniendo
relaciones |76(89.41 |9 |10.59 |81|95.29a |4 |4.71b |5.42 p<0.001
sexuales sin
penetracion
Usando condoén
en todas las|52|61.18b [33|38.82c |84(98.82a |1 |1.18d |5.42 p<0.001
relaciones
sexuales

En relacién al conocimiento de los adolescentes sobre las ventajas del uso del
conddn antes y después de la intervencion lo cual se observé en la tabla 5 fueron
identificadas como respuestas adecuadas en la mayoria de los encuestados el
hecho de que “previenen embarazos no deseados” con 72 casos para un 84.71 %,
seguidamente de que “prevenian las ITS/VIH/SIDAcuando se usaban de forma
sistematica y correctamente” con 52 casos para un 61.18 %, se evidencio en mas
del 70% de los casos el desconocimiento de la mayoria acerca de otras ventajas,
como son su disponibilidad en el mercado y facilidad de adquirir sin necesidad de
consultar a un facultativo, su seguridad, la no produccion de efectos colaterales.

134



Tabla 5. Conocimientos de los adolescentes sobre las ventajas del uso del condon
antes y después del programa educativo

Antes de la intervencion Despues_, de la
. intervencion
Ventajas del uso del Ee(d)y
condon Inadecuad Sign
Adecuado Inadecuado | Adecuado |o
N° | % N° | % N° | % N° | %

Previenen embarazos no

deseados 72 |84.71a |13|15.29b (83 97.65a |2 |2.35b |5.42 p<0.001

Faciles de adquirir y de

usar sin necesidad de|1g |21.18c |67|78.82b |81|95.29a |4 |4.71d |5.43 p<0.001

ver a un facultativo

Los lubricantes pueden

crear alergias 73 |85.89a |12 |14.12b |81|95.29a |4 |4.71b |5.42 p<0.001

Seguros, no efectos

colaterales por humanos |14 |16.47b |71 |83.53a |82 |96.47a |3 |3.53b |5.42 p<0.001

Previenen las its — vih
sida cuando se usan

sistematicamente y
correctamente
Pueden ocasionar

52 |61.18b |33(38.82c |83 |97.65a |2 |2.35d |5.42 p<0.001

escozor a las personas|gg |77.65a |1922.35b |78|91.76a |7 |8.24b |5.43 p<0.001

alérgicas al latex.

DISCUSION

Resultados similares, se menciona por otros autores que al pedirle a los
adolescentes que nombraran las infecciones que "conocian”, el VIH, la sifilis y la
gonorrea, resultaron ser en ese orden las mas referidas. Sin embargo la moniliasis, y
la trichomoniasis, la frecuencia de respuestas no superaron siquiera el 10 %.°

Diferentes autores y otros investigadores’°refieren que existi6 mucha dificultad al
identificar la gadnerella, moniliasis, trichomoniasis como enfermedades de
transmision sexual frecuente, no asi con el SIDA que casi de forma unanime
respondieron positivamente. Ello, como es de suponer, se debe al despliegue de
informacion que respecto a esta entidad se ha desarrollado en el mundo entero,
durante los dltimos afios, a través de los medios de difusion masiva. No siendo asi
para el resto de las ITS, de las cuales se desconocen, en especial, por parte de los
adolescentes y después de impartida las clases sobre el tema se logro elevar los
conocimientos al igual que en nuestro programa.
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En Holguin®® en una publicacién sobre intervencién en adolescentes con diabetes
mellitus tipo 1, existi6 un incremento en el nivel de conocimientos sobre las
infecciones de transmision sexual posterior a la intervencion, donde latrichomoniasis
se incrementd en un 95 % el nimero de respuestas positivas en el segundo test, en
la candidiasis el incremento fue del 90 % y en la clamidia del 87.5 %. En sentido
general se incrementaron los conocimientos de estas infecciones que traen serias
descompensaciones metabdlicas en estos pacientes.

Resultados similares reportan en el policlinico "Plaza",* donde el VIH/SIDA,
gonorrea y sifilis resultan las ITS mas identificadas antes de la intervencion con
cifras por encima del 60%, porque son las enfermedades mas divulgadas por los
medios de difusion masiva, sin embargo noes asi con otras enfermedades que
tienen un alta incidencia en las consultas de los médicos y enfermas de la familia,
como la moniliasis y trichomoniasis. Después de aplicada la intervencion se
identifica a la moniliasis y trichomoniasis como las ITS més frecuentes; esto tiene
una significacion importante si se tiene en cuenta que constituyen causas frecuentes
de cervicitis y facilitan la infeccion por el VIH/SIDA.

Estudios realizados por la OMS han tratado de explicar estas realidades haciendo
alusién a que la mayor parte de los adolescentes no conocen ni valoran las ITS
como una enfermedad frecuente, al alcance de todos y evidenciado ademas por la
tendencia al inicio de las relaciones sexuales a edades cada vez mas tempranas.™*

Estos resultados concuerdan con la intervencion educativa realizada por otros
investigadores,'? manifestando que el 70% de los adolescentes desconocia sobre el
tratamiento de las ITS antes de la intervencion, mientras que después solo el 5%
mantuvo este nivel, logrando asi identificar las infecciones de transmision sexual
curables y no curables.

La investigacion realizada en adolescentes de la Escuela Militar “Camilo
Cienfuegos” en Matanzas,'® encontré que sélo 17 adolescentes para un 12%
identificaran correctamente las infecciones de transmision sexual curables y no
curables, lograndose elevar solamente estas cifras por encima del 32% posterior a
una intervenciéon educativa lo cual discrepa con el presente estudio.

Otros investigadores’ al abordar en su estudio los sintomas y criterios de curacion
presentes en este grupo de enfermedades encontr6 que 17 casos solamente
respondieron de forma correcta. Sin embargo, una vez aplicada la ensefianza al
respecto, el porcentaje de los que pudieron establecer asociaciones resultd
considerable con un 79% del total, estableciendo la eficacia de su programa
educativo.

En otros paises de Latinoamérica como Colombia una investigacion realizada en
adolescentes del municipio de Caldas,** difierecon los resultados de la presente
investigaciéon ya que el 88.1% conocian las ITS curables y no curables, sélo el
11.9% desconocia sobre el tema.
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Otros investigadores identifican un 60 % como riesgo para enfermar, las relaciones
sexuales desprotegidas y las conductas sexuales inadecuadas. Después de
aplicado el modelo de intervencion se alcanza el 100%,* pero es preocupante que
a pesar de que exista el conocimiento no lo ponen en practica, ya que existen
adolescentes que estan activos sexualmente y no son capaces de usar el
preservativo a pesar de conocerlo, lo que evidencia una baja percepcion de riesgo.

Mencionan otros autores que los adolescentes identifican como factor de riesgo las
relaciones sexuales sin proteccion, 82.6% y tener mas de una pareja sexual 73.9%,
algunos de ellos no conocen estos factores e identifican incorrectamente varios de
ellos por lo cual se plantea que es ideal realizar trabajos de intervenciébn como
herramienta para lograr capacitar a las personas sobre las ITS y mas si se trata de
adolescentes donde por lo general han tenido muy poca informacién. Después de la
intervencion el 100% de los estudiantes identifican correctamente los factores
coadyuvantes de las ITS.?

Estudios realizados en Venezuela, y Colombia,** en poblaciones jévenes menores
de 19 afnos, destacan el pobre conocimiento sobre los factores de riesgo para
contraer ITS, lo que crea un falso sentido de invulnerabilidad y seguridad con
respecto a las mismas, muchos adolescentes piensan que no adquiriran una ITS lo
gue se conoce como “el pensamiento magico de los adolescentes”.

En las investigaciones antes mencionadas,>*® se muestra que la mayoria de los
adolescentes tienen conocimientos generales sobrelas ITS, pero muy pocos sobre
factores de riesgo, predominan las relaciones sexuales desprotegidas y el
intercambio de jeringas, algunos reconocen correctamente que no pueden infectarse
cuando otra persona lo acaricia o por el uso de los utensilios personales. Sin
embargo existen fallas y confusion en aspectos de prevencion y proteccion sobre
todo con el uso del preservativo ya que el comportamiento sexual riesgoso no
depende de los conocimientos sobre ITS y la practica sexual no esta conducida por
estos conocimientos ya que muchos de ellos no lo aplican.

La mayor parte de la muestra en el estudio sobre educacién sexual y su influencia
en el desarrollo de la salud sexual de los adolescentes de centro preuniversitario,*®
sefala que los adolescentes tienen la informacion necesaria sobre la transmision y
los factores de riesgo para contraer ITS/VIH/SIDAque le permiten evitar su contagio.
Si bien muestran interés por recibir mas informacion sobre el tema, asi como acerca
de las relaciones sexuales, unido a la variedad importante de comportamientos de
riesgo para el contagio que manifiestan que realiza, no existe correspondencia entre
el conocimiento que refieren tener y sus comportamientos de riesgo, por tantoparte
de este conocimiento es incompleto e insuficiente.

La capacitacion en la edad escolar debe ser de manera que se favorezcan y
desarrollen actitudes y conductas saludables. Los procesos de prevencion de las
ITS/VIH/SIDA, al igual que la educacion de la sexualidad y el enfoque de género,
constituyen programas priorizados por el estado y el gobierno cubano.

Desde la escuela se adquieren pautas de habitos saludables que ayudan al individuo
a optar por estilos de vida y evitar factores de riesgos que afecten de manera
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negativa la calidad de vida. La promocion de salud forma parte indiscutible del
proceso educativo cuya funcion es formar de manera integral a los adolescentes.

En la literatura revisada'*'’ se exponen sefialamientos importantes respecto a la

efectividad del condon para prevenir el contagio de ITS/VIH/SIDA, la unica forma
totalmente efectiva para prevenirlo es la abstinencia sexual o las relaciones sexuales
fieles y estables, parece ser que, al menos hasta el momento, el condon usado
correcta y consistentemente es el método mas efectivo para prevenir dicha
transmision, lo que impone el disefio de programas educativos de prevencion del
VIH que promuevan paralelamente el uso del preservativo, el retraso del inicio de la
actividad sexual y la estabilidad de la pareja entre quienes son sexualmente activos,
como modo mas eficaz de abordar la prevencién del VIH destinada a los jovenes, en
cuanto al criterio que tienen los estudiantes del riesgo que tienen de adquirir ITS.

La mayoria de los adolescentes poseen baja percepcion de riesgo de enfermar, en
la que se evidencia el escaso uso del condodn, relaciones sexuales ocasionales y el
comienzo de las mismas a temprana edad,’’ hecho alarmante, que denota lo
distante que perciben la posibilidad de contagio y desconocimiento sobre los
elementos fundamentales para la prevencién de las mismas.

Los multiples programas educativos desarrollados a nivel de escuela y comunidad,
asi como por los medios de comunicacion masiva tiene un gran impacto sobre la
educaciéon sexual en los adolescentes y jovenes, y podria ser la causa de que las
tasas en Cuba sean relativamente mas bajas y que la tendencia aunque es
ascendente al igual que en el resto del mundo, no haya alcanzado la magnitud de
otros paises, sin embargo el aumento de las ITS en adolescentes y jovenes
menores de 18 afios se ha relacionado con escasos conocimientos acerca del tema
como la no identificacion de factores protectores para prevenir la infeccién, el inicio
temprano de las relaciones sexuales, la promiscuidad, la falta de proteccion en
contactos ocasionales y la capacidad pobre para negociar el uso del preservativo en
todas las relaciones sexuales.*®

Trabajos investigativos realizados por otros autores'® sefialan que la mayor parte de
los adolescentes estudiados en la pregunta que explora el concepto de sexo seguro,
reconocen el uso del preservativo o condon entre las medidas que se proponen para
prevenir las ITS, la abstinencia sexual es sefialada por el 23,3% de los
adolescentes, se logra incrementar estos conocimientos después de la intervencion.

Se sefiala’® un incremento del nivel de conocimiento sobre el uso del condén como
medio de proteccion después de la intervencion por el 100% de los adolescentes,
con un incremento del conocimiento de un 30 % para el uso del conddn, las demas
formas como las relaciones sin penetracion, la fidelidad también se incrementaron
en el numero de respuestas evaluadas en el segundo test; similar situaciénque se ve
en afroamericanos, que reportan posterior a las acciones realizadas, el uso del
conddn, la estabilidad de la pareja y el conocimiento sobre estas infecciones, porque
en la actualidad protegerse contra las ITS/VIH/SIDAno es solo el uso de
preservativo, también se trabaja arduamente en la formacién de valores con la
pareja en los jovenes.
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Un estudiorealizado en Matanzas'® demuestra que casi la mitad de los adolescentes
asocia el uso del condoén a la prevencion de un embarazo, sin tener en cuenta que al
usarlo se protegen de las ITS, y dentro de ellas, del VIH, logran incrementar
conocimientos con cambios estadisticamente significativos por encima del 80%
posterior al programa educativo, o que coincide con este estudio.

Similares resultados reportan otros autores,'®*” donde los estudiantes de primer afio
de medicina atribuyen valor al condén soélo como anticonceptivo y no como medio
para evitar ITS ya que el 6,4% dice que no es necesario el uso de este medio, la
mayor parte de la muestra relaciona el uso del condon como medio para prevenir
embarazos no deseados, sin reconocer al preservativo como unico método de doble
proteccion.

En otra investigacion realizada en el preuniversitario de Ciencias Exactasde
Matanzas,®resulta significativo que incluyen el condén como método anticonceptivo y
el mas apropiado porque ademas de evitar el embarazo, protege de las ITSque
tienen una alta incidencia a esta edad por los frecuentes cambios de pareja, propia
de la edad y por el hecho de ser un método de facil utilizacion, barato que no
necesita de prescripcion facultativa y con pocos o ningun efecto secundario. Durante
las actividades educativas los adolescentes aprenden las ventajas y cuidados de
este medio de proteccidon, rompen las falsas creencias y mitos que existen a su
alrededor elevandose asi los conocimientos sobre el mismo igual que en la presente
investigacion.

Otra investigacion realizadaen La Habana,*reporta que para el 97.14 % el condén
constituye un método seguro para la prevencion de las ITS, que usarlo no constituye
una barrera si hay amor, solo el 4,28% expone que puede ocasionar molestias e
inhibir el acto sexual; pero cabe destacar que existen adolescentes con dificultad
para su uso o la técnica adecuada a la hora de manipularlo. Se logré elevar en un
100% estos conocimientos después de la intervencion.

Los resultados de la presente investigacion concuerdan con el estudio descriptivo
sobre sexualidad en adolescentes de la Secundaria Basica “VietNam”, ya que los
adolescentes reconocen que los preservativos son el Unico medio que ha
demostrado ser eficaz para la doble prevencién de embarazo no deseados e ITS,
ademas de las ventajas que ofrece porque se puede obtener sin prescripcion
médica, pero su efectividad depende de la consistencia de su uso en cuanto a
frecuencia y correcta utilizacién.?°

Se concluye queel programa educativo contribuye significativamente a elevar los
conocimientos sobre los conocimientos de prevencion de las infecciones
transmision sexual y de infeccion por virus de inmunodeficiencia humana en
adolescentessobrecuracién, factores de riesgo, ventajas del uso del condén y
criterios de proteccion.
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