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INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE ETS EN UN GRUPO
POBLACIONAL DE RIESGO

Jorge J. Pérez Asséfy Maikel Brunely Morale$

RESUMEN: se estudia el conocimiento de las enfermedades de transmision sexual (ETS)
en 117 sancionados militares de la Disciplinaria Provincial del MININT del municipio Baragua,
provincia de Ciego de Avila, en el periodo de febrero a junio de 1998. A través de una encuesta
se evidencio falta de informacion inicial sobre esta tematica en casi todos los participantes a
pesar de que la tercera parte de ellos padecio alguna de esas enfermedades. Se efectué un juego de
mesa que facilité e hizo amena la ensefanza, desarrollandose situaciones problémicas y paralela-
mente charlas y dinamicas de grupos sobre ETS. Luego de varios meses de trabajo educativo se
alcanzo una gran mejoria en el nivel cognoscitivo del tema. Demostramos la importancia y la
asequibilidad de métodos practicos, didacticos y participativos para mejorar la comprensién de este
fendmeno tan frecuente en grupos de riesgo.

Descriptores DeCS: ENFERMEDADES SEXUALMENTE TRANSMISIBLES; PERSONAL MILITAR.

Las ETS son aquellas que se transmi- tritis por trichomonas, clamydias, entre
ten generalmente por contacto sexual. Tan otras; asi como el SIDA, de mas reciente
antiguas como la humanidad misma, cons- identificacién® La morbilidad aumenta en
tituyen un flagelo social que ha ocasiona- grupos de riesgo, fundamentalmente ado-
do dafio fisico y moral de incalculables di- lescentes, promiscuos, homosexuales, alco-
mensiones. Actualmente a pesar de los ade-hdlicos, reclusos, desnutridos, de bajo ni-
lantos en los conocimientos médicos y los vel cultural e inmu-nodeprimidos. Los j6-
nuevos procederes terapéuticos, ha habi-venes cada afio contraen cualquiera de las
do un incremento de estas enfermedades22 ETS tipificadas, debido entre otras co-
en el mundo. Se diagnostican 40 millones sas a los frecuentes cambios de parejay a
de casos anuales, y las estadisticas arrojaruna actividad sexual mas temprana e inten-
que 1 de cada 20 personas padece algunsa. Es necesario llevar a cabo acciones edu-
ETS al afio en el mundo. cativas y preventivas en la comunidad, dan-

Entre las méas conocidas se destacandole prioridad a este segmento de pobla-
la sifilis, gonorred;* condilomas acumi-  Cion para que perciba el riesgo que existe y
nados, herpes genital, hepatitis viral B, ure- tenga una conducta mas responsable hacia
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su propia salud. Como se ha explicado, los asequible. Se desarroll6 un intercambio de
reclusos son un grupo de riesgo importan- opiniones y puntos de vista sobre enfer-
te para padecer EPEI Programa Nacional ~medades sexuales. Paralelamente se ofre-
de Control y Prevencién del VIH/SIDA de cieron charlas, pequefias conferencias y
1997, describe un 14,1 % de seropositivos dinamicas de grupos con los participantes
en este grupo. enriqueciéndose sus conocimientos. Fi-
En nuestra provincia no existen ante- nalmente se aplicé la misma encuesta a los
cedentes de realizar este estudio en gru-117 sancionados para comparar su nivel
pos poblacionales de riesgo, por lo que cognoscitivo con el existente inicialmen-
decidimos llevar a cabo esta investigacion te. Para el procesamiento estadistico de
teniendo en cuenta que la misma mejorara los datos se emplearon los porcentajes
el conocimiento sobre estas enfermeda- como medida o forma de resumen.
des y su prevencion.

Resultados
Métodos
En nuestro estudio se encontr6 un pre-

Se realizd un estudio prospectivo so- dominio de la raza blanca en el 64,9 % de
bre el nivel de percepcion de ETS en 117 la muestra, siendo la mayor parte de esco-
sancionados militares de 19 a 25 afios, alaridad secundaria o superior. Gran canti-
los que previamente se les explico las ca- dad de los participantes son solteros, com-
racteristicas, objetivos e importancia de la prometidos o no. S6lo un 11,9 % estaba
investigacion. Posteriormente se aplic6 casado formalmente.
una encuesta para conocer la informacion El 23 % de los encuestados presenta-
gue tenian acerca de estas enfermedadeston enfermedades de transmision sexual

Tomando como referencia la expe- alguna vez en su vida, destacandose la ble-
riencia de un grupo de salud comunitaria norragia con el 17,9 % del total. Dos per-
en Chilel® se confeccion6 como material sonas reportaron asociacion de 2 ETS, 1
de ensefianza participativo un juego de de gonorrea y sifilis, y otra de gonorrea y
mesa al cual llamamos "Aprenda de ETS". condilomas. La gran mayoria de los pa-
Este utiliza 2 series de grupos de tarjetas, cientes sufrieron las ETS durante su etapa
1 de situaciones problémicas frecuentes de sancionados.
en la comunidad, y otro de preguntas de Inicialmente muchos de los sanciona-
reproduccién relacionadas con el tema. Se dos identificaron como ETS al SIDA, ble-
jug6 en pequefios grupos usando dados; ennorragia y sifilis, pero sélo el 29,9 % reco-
su turno cada jugador avanzé su ficha el nocié al condiloma acuminado dentro de
namero de casillas que éstos indicaban, sieste grupo. Algunos incluyeron enferme-
la ficha caia en una casilla con un niumero dades de otros tipos (leptospirosis, tuber-
el jugador tomaba una tarjeta y la respon- culosis, etc.), lo que demuestra poco cono-
dia, y cuando caia en otra donde se dibuja- cimiento sobre el tema.
ba un lugar de asistencia publica o social, En la segunda encuesta apreciamos
adquiria una tarjeta de situacion problémica buena influencia educativa pues los tipos
procediendo el grupo a discutirla. de ETS fueron identificados casi total-

Este ejercicio practico fue conduci- mente.
do por los autores del trabajo quienes co- El conocimiento clinico de la bleno-
rregian los errores tedricos y las respues- rragia (tabla 1) fue aceptable inicialmente
tas, brindando explicacién con lenguaje al reconocerse como propios el ardor
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miccional y la secrecion uretral, sin embar- TABLA 3. Conocimiento clinico de los
go 8 encuestados negaron conocesins ~ ¢ondilomas acuminados
tomas-_ ,En la segunda encueSta,e_l 95,7 % re-gintomas y signos Encuestal % Encuesta2 %
conoci6 correctamente la clinica de la
enfermedad. Edema del pene

En la tabla 2 observamos que solo el Y.3écrecion o0 sl 120102

Chancro en el pene 31 26,4 2 17
24,7 % de los reclusos reconoce al chan- oscurecimiento

cro genital como signo tipico de la sifilis. del pene 3 196 18 153
\errugas en
los genitales 17 14,5 109 93,1

TABLA 1. Conocimiento clinico de la blenorragia

Sintomas y signos Encuestal % Encuesta2 % FUente: Encuesta.

Ardor miccional La gran mayoria de los encuestados
Q0 . . . .

) secrecion ® B/ 112 9B7  refirieron primariamente el contacto sexual

y vomitos 5 44 16 136 yllg via sanguinea como fc~)rmas de transmi-

Verrugas en sion del SIDA, pero se sefialaron otras vias

el pene 0 256 16 136  ajenas (picaduras de insectos, besos, uso

de toallas, etc.); sin embargo en la encuesta
2 se perfeccionaron las respuestas. En la
tabla 4 apreciamos que el 46,1 % de la
muestra conoce los sintomas y signos
del SIDA, posteriormente en la encuesta

Fuente: Encuesta.

Luego en la encuesta control el 96,5 % lo
identifica. En laeferente a losondilomas
acuminados se demostré inicialmente i
mala iformacién. En la evaluacion fi- control el 98,2 % se manifiesta correcta-
nal el 93,1 % reconociod susio clinico mente.

(tabla 3). Fue alept_ador conocer que el 95,7 %
de los participantes destac6 el uso del
preservativo como método basico para

TABLA 2. Conocimiento clinico de la sifilis prevenir ETS, lo cual fue respuesta una-

nime en la ecuesta final. El control de la

promiscuidad tuvo un indice de referencia

Sintomas y signos Encuestal % Encuesta2 %

Secrecién uretral 5 295 16 136 alto en ambos momentos de la encuesta.
Ardor miccional Paradojicamente, aunque sélo al inicio, se
y fiebre % 461 10 85  expresaron métodos absurdos para preve-
Chancro genital 2 24,7 113 96,5 . P P P

niry controlar las enfermedades sexuales
Fuente: Encuesta. (tabla 5).

TABLA 4. Conocimiento clinico del SIDA

Sintomas y signos Encuesta 1 % Encuesta 2 %

Fiebre, astenia, adenopatias

y pérdida de peso 54 46,1 115 98,2
Secrecion uretral, fiebre,

astenia, diarreas y sudoracion 40 34,1 16 13,6
Anorexia, vémitos y secrecion

uretral 31 26,4 14 11,9

Fuente: Encuesta.
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TABLA 5. Prevencion y control de ETS

Métodos Encuesta 1 % Encuesta 2 %
Uso del preservativo 112 95,7 117 100
Evitar promiscuidad 105 89,7 115 R
Conocimiento sobre

transmision de ETS 73 62,3 R 78,6

Higiene del agua

y los alimentos 46 393 3 25
No fumar 20 17,1 - -
Ejercicios fisicos 18 153 - -

Fuente: Encuesta.

Discusion Con este estudio brindamos informa-

cion basica mediante un método didactico,

Mundialmente los reclusos tienen ta- Participativo y asequible que estimula la
sas altas de infeccion por ETS. En Francia discusion de ideas. Nuestro sistema de sa-
la prevalencia de VIH es casi 10 veces la de Ud €jécuta programas de control y preven-
la poblacion general, en los EE.UU. en 1994 cion siempre al alcance de todos, sin distin-

habia 5,2 casos de SIDA por 1 000 reclusos: cion de sexo, raza, credo, y nivel cultural o

en ltalia en 1995 alrededor del 13 % de la chggniloéreoigr?t'foﬁsdgoé-?sh apnotr:gllj”rép::a;;l—

poblacion .penal era seroposn!'\}aSe co- carencia de mensajes educativos, y dificil
nocen varios factores que facilitan la Pro- acceso a la terapéutita.
pagacion de las ETS en estos grupos: haci-  gp Cuba, la realidad es alentadora, los
namiento, violencia sexual, drogas, homo- avances de la ciencia y el conocimiento
sexualismo (practica no protegida), tatua- acumulado aportaran mas esperanzas. La
jes y otros. labor de médicos y paramédicos como ase-
De forma general existen pocos co- sores de salud sera necesaria permanente-
nocimientos sobre estas enfermedades. Enmente, y para ello ademas de conocer y
nuestro medio hay aun dificultades de in- Poseer informacion, deben estiertos
formacion y propaganda relacionadas con &l dialogg influyendo positivamente en
el tema? La divulgacién es mas amplia la poblacién, ayudando atorpa_\r decisiones
sobre el SIDA2% pero insuficiente sobre sanas. Tenemos nosotros la ultima palabra...

sifilis o blenorragia, y casi nula respecto a

los condilomas y otras ETS; estos ultimos Agradecimientos
aumentan su prevalencia y tienen incons-
tante respuesta terapéuti€afortunada- Queremos agradecer especialmente a Ernesto

mente el uso de_l preservativo y el control jemandez de Armas, alumno de alto rendimiento de
de la promiscuidad se reconocen COMO 3er afio de Medicina, por su participacion en este
métodos de prevencion eficacés. trabajo.

SUMMARY: The knowledge about sexually transmited diseases (STD) was studied among
117 military men confined at the Provincial Disciplinary Center of the MININT (Ministry of the
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Interior), in the Baragua municipality, province of Ciego de Avila, from February to June, 1998.

Through a survey it was proved the initial

lack of information on this topic of almost all the

participants, in spite of the fact that the third part of them had suffered from some of these diseases.
A table game was used that allowed learning and made it pleasant. Different situations were
developed together with chats and group dynamics on STD. After some months of educative work,
a considerable improvement of the knowledge about this topic was attained. We demonstrated the
importance and the availability of practical, didactic and participative methods to increase the
understanding of this phenomenon so frequent in risk groups.

Subject headings: SEXUALLY TRANSMIITTED DISEASES; MILITARY PERSONNEL.
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