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RESUMEN

Las infecciones de transmisién sexual (ITS) se han convertido en una amenaza para la
vida de millones de personas en un corto periodo de tiempo, por lo que deben tomarse las
medidas necesarias por las entidades encargadas para alejar esa amenaza. Se realiz6 un
estudio cuasi experimental de intervencion educativa en adolescentes de la Escuela

~ 3

Secundaria Basica “Carlos Balifio” del municipio de Las Tunas, el que toma como
referencia un antes y un después en el desarrollo de la investigacion, que involucra
componentes de exploracion-accion; durante el periodo comprendido desde febrero hasta
noviembre de 2011. Para este fin se cred un circulo de adolescentes con el objetivo de
elevar el nivel de conocimiento sobre las infecciones de transmision sexual en los
jovenes. El universo estuvo formado por los 185 estudiantes de la matricula y la muestra

representada por 60 adolescentes. La estrategia educativa se estructuré en tres fases



(diagndstica, de intervencién y evaluativa). Al concluir el estudio se pudo apreciar que el
nivel de conocimientos de los adolescentes sobre las infecciones de transmision sexual, al
inicio de la investigacion era deficiente en los aspectos incursionados, con un 85% y
después de aplicado el programa de clases se adquirieron nuevos conocimientos,
observandose que la mayoria de los jovenes, el 96 %, respondié de forma adecuada. La
efectividad de la intervencion educativa sobre las ITS aplicada a los adolescentes fue
buena.
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ABSTRACT

Sexually transmitted infections have become a threat for the lives of millions of people in a
brief time, so it is necessary that the responsible authorities take the necessary measures
to take that menace away. A quasi-experimental educational-intervention study was
carried out with adolescents studying at “Carlos Balifio” Secondary School from Las Tunas
municipality. The study took into consideration the criteria before and after the course of
the research, involving components of an action-investigation; from February to
November, 2011. With this purpose an association of adolescents was created aimed at
increasing the knowledge level of this group of people on sexually transmitted infections.
The universe was made up by the total roll of 185 students and the sample included 60 of
them. The educational strategy was structured in three stages (diagnosis, intervention and
assessment). At the end of the study it could be valued that the knowledge level of the
adolescents on sexually transmitted infections was deficient at the beginning of the
research for an 85 % while it increased after applying a set of lessons where the students
acquired a deeper knowledge on the subject for a 96 %. The effectiveness of the
educational strategy on STI was assessed as good.

Key words: SEXUALLY TRANSMITTED INFECTIONS, ADOLESCENTS,
EDUCATIONAL STRATEGY.



INTRODUCCION

Las enfermedades de transmision sexual (ETS), son un grupo de enfermedades
transmisibles que se adquieren fundamentalmente por contacto sexual, afectan a
personas de cualquier edad, incluso a los recién nacidos que pueden infectarse en el
Utero o al atravesar el canal del parto y son mas frecuentes en aquellos individuos que
mantienen conductas y actitudes sexuales riesgosas, como tener mas de una pareja
sexual. (1, 2)

En muchos paises del mundo las infecciones de transmisiobn sexual amenazan con
desaparecer a millones de personas en un corto periodo de tiempo, de no tomarse las
medidas necesarias por las entidades encargadas, observandose en las dos ultimas
décadas un aumento del numero de pacientes infectados, tanto en los paises
industrializados como en los que estan en vias de desarrollo, estimandose que en el
mundo aproximadamente 685 mil personas se infectan con una de estas enfermedades
cada dia y que cada afio aparecen alrededor de 250 millones de casos nuevos de las
mismas. (2)

En algunos paises de Latinoamérica encontramos una relacion hombre/mujer menor al
promedio nacional. La edad promedio de la mujer portadora del VIH/SIDA en Venezuela
es de 30 afios. (3,4,5,6,7)

En Cuba se ha observado un incremento de las ETS en los adolescentes, aparejado a
factores tales como una maduracién sexual mas temprana, la ruptura de los antiguos
patrones de conducta y una confianza excesiva en el tratamiento, entre otros que
propician los comportamientos sexuales riesgosos. (8, 9, 2) El programa del médico y
enfermera de la familia tiene concebido dentro de sus directrices de trabajo, la atencion a
los adolescentes en su comunidad, donde la labor preventiva y de promocion es de vital
importancia para garantizar una adecuada formacion educacional para asumir conductas
sexuales responsables.

La provincia de Las Tunas no escapa a esta problematica, reportando estadisticas
elevadas que demuestran la necesidad de elevar el control y las labores de promocién y
prevencion, desde la atencion primaria hasta las instituciones educacionales, siendo
necesario adoptar acciones educativas dirigidas al grupo mas vulnerable: los
adolescentes. Por ese motivo se realiz6 el presente trabajo con los objetivos siguientes:
elevar los conocimientos sobre las infecciones de transmision sexual en los adolescentes

de la Escuela Secundaria Basica “Carlos Balifio Gomez” del municipio de Las Tunas; en



el periodo de febrero a noviembre de 2011, asi como, caracterizar la poblacién objeto de
estudio segun variables seleccionadas e implementar un programa de intervencion
educativa sobre la prevencion de las ITS.
Disefio metodologico: Se realizd un estudio de intervencion cuasi experimental
(intervencion educativa) con el objetivo de elevar el conocimiento de las ITS en
adolescentes perteneciente a la Secundaria Basica “Carlos Balifio Gomez”, del municipio
Las Tunas, en el periodo de febrero a noviembre del 2011.
El universo esta representado por la matricula de estudiantes en dicha institucion escolar,
185 adolescentes y la muestra fue conformada por 60 adolescentes que dieron su
consentimiento para participar en la intervencién (N = 60).
Criterios de inclusion de los pacientes en el estudio:

e Adolescentes de ambos sexos con edades entre 13 y 15 afios.

e Ser estudiantes de dicha institucion escolar (secundaria basica urbana).

e Tener el consentimiento de los padres o tutores de los adolescentes.
Criterios de exclusion de los pacientes en el estudio:

e Adolescentes que deseen abandonar el estudio.

¢ Adolescentes que no reciban todas las clases planificadas para las sesiones.
La investigacién se estructuré en tres fases: Diagnéstica, intervencién y evaluacion.
Para el analisis de los hallazgos localizados se tuvo en cuenta la aplicacion de la
encuesta inicial, donde se consideraron como adecuados aquellos que sus resultados
fueran de 70 y mas puntos; e inadecuados por debajo de 70 puntos.
El consentimiento informado se realiz6 de forma escrita por todos los adolescentes,
padres o tutores participantes en el estudio, dando a conocer la importancia del estudio y
su trascendencia, asi como aclarando la total privacidad en la obtencion, manejo y archivo

de datos.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
TABLA 1. Conocimientos de los adolescentes sobre infecciones de transmision

sexual segln edad y estado civil

ESTADO CIVIL
Casado Con relaciones | Sin relaciones Total
sexuales sexuales

EDAD No. % No. % No. % No. %




13 afios 0 0 3 5 30 50 23 38
14 afios 4 4 6 8 13 16 26
15 afios 4 6 5 8 2 3 10 16
Total 8 13,3 12 20 40 66,7 60 100

Noétese que existié un predominio de los adolescentes entre las edades de 13 y 14 afios,
representando el 38% y el 26% respectivamente; el 66,7% no mantuvo relaciones
sexuales. Por su parte, segun el estudio, la condicién de casado favorece el conocimiento
sobre las infecciones de transmision sexual, coincidiendo con Rivas en su estudio, donde
predominaban los adolescentes casados con un por ciento mucho mayor del 88, 8%. (10,
11) Asimismo vemos la correspondencia de los resultados con los encontrados por
Mestanza en su estudio realizado en Lima, Perd, en un grupo de adolescentes, donde la
mayor parte de los encuestados corresponden a las edades comprendidas entre 13y 14
afos. (12, 13)

TABLA 2. Distribucién de los adolescentes segun la evaluacion de los encuestados

sobre los tipos de ITS antes y después de aplicada la intervencién

ANTES DESPUES

EVALUACION No. % No. %
ADECUADO 5 8 56 93
INADECUADO 55 92 4 7
Total 60 100 60 100

Con relacién a este aspecto apréciese que antes de la intervencion, de manera global,
predominaron los conocimientos inadecuados en un 92% y sélo el 8% respondié de forma
adecuada. Posterior a la intervencion se obtuvo una modificacion favorable de los
conocimientos, el 93% de respuestas fueron evaluadas de adecuadas.

Se evidenci6 que después de aplicado el programa de clases, los adolescentes
incorporaron a sus conocimientos las tematicas desarrolladas, con respuestas acertadas
gue denotaban el dominio del tema. Algunos autores plantean que las infecciones de
transmision sexual mas conocidas por los adolescentes antes de aplicar un programa
educativo son la blenorragia, el SIDA vy la sifilis, variando significativamente después de la
aplicaciéon de los mismos, (14) resultado que concuerda con la investigacion.

TABLA 3. Evaluacion de los adolescentes sobre los sintomas de las infecciones de
transmision sexual, antes y después de la intervencion

ANTES DESPUES




EVALUACION No. % No. %

ADECUADO 3 4 57 95
INADECUADO 58 96 3 5
Total 60 100 60 100

Como se observa en la tabla 3, antes de la intervencion predominaron las respuestas
inadecuadas en un 96%. Luego de la intervencion los hallazgos fueron elocuentes, con un
incremento de los porcentajes de las respuestas adecuadas al 95%. Después de aplicar el
programa de clases, los adolescentes incorporaron conocimientos acerca de otros
sintomas que desconocian de las infecciones de transmision sexual, logrando en sentido
general incrementar la comunicacion.

La investigacion coincide con otros estudios donde plantean que encontraron el 69, 5% de
su poblacion objeto de estudio, antes la intervencion, con insuficiente conocimiento sobre
los sintomas de las ITS, y al terminar la intervencion se alcanz6 un alto nivel de
conocimiento. (15, 16, 17)

TABLA 4. Evaluacion de los adolescentes sobre las medidas de prevencion de las

infecciones de transmision sexual antes y después de la intervencion

EVALUACION ANTES DESPUES
No. % No. %
ADECUADO 9 15 59 98
INADECUADO 51 85 1 2
Total 60 100 60 100

Con relacion a las medidas de prevencion de las infecciones de transmision sexual que se
aprecian en la tabla 4, se observa que el 85% de los jovenes reflej6 desconocimiento con
relacion a la tematica. Al finalizar la intervencion se logré modificar favorablemente los
conocimientos, respondiendo adecuadamente el 98%, casi la totalidad de los jovenes.
Estos resultados coinciden con similar estudio realizado en Santiago de Cuba. (12, 13)

TABLA 5. Nivel global de conocimientos de los adolescentes sobre las ITS, antes y

después de la intervencién

EVALUACION ANTES DESPUES
No. % No. %
ADECUADO 9 15 58 96

INADECUADO 51 85 2 4




Total 60 100 60 100

En el estudio se pudo apreciar que el nivel global de conocimientos sobre las infecciones
de transmision sexual al inicio era deficiente, predominando las respuestas inadecuadas
en los aspectos incursionados, con el 85%. Una vez aplicado el sistema de clases,
mediante los diferentes métodos de ensefianza utilizados, se evidencié que el nivel de
conocimiento en los adolescentes se elevo a un 96 %, demostrandose que la efectividad
de la estrategia de intervencion fue buena. Sin dudas podemos aseverar que los
resultados alcanzados en la estrategia fueron buenos en relacion con el diagndstico
obtenido al inicio del estudio, donde predominaron las respuestas inadecuadas debido al
bajo nivel de conocimiento de las ITS.

Segun la literatura revisada, se plantea que al comenzar a hablar de relaciones sexuales,
la mayoria de las veces la informacidbn que poseen los adolescentes sobre el
conocimiento sexual es escasa, incluyendo sus normas y valores, por lo que estos
aspectos los hace doblemente expuestos, asimismo los errébneos conceptos sobre la

probabilidad de quedar infectados aumentan. (14, 15, 17)

CONCLUSIONES

Se concluye sefialando que, en la primera fase de la estrategia se encontré un
conocimiento inadecuado en todos los temas explorados sobre las infecciones de
transmision sexual en los adolescentes objetos de estudio, predominaron los
adolescentes sin relaciones sexuales; en la segunda y tercera fases de la estrategia, con
la aplicacion del programa de intervencion educativa, se constat6 un aumento de los

conocimientos sobre las infecciones de transmision sexual en los adolescentes.
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