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CONOCIMIENTOS DE LOS MÉDICOS DE FAMILIA
SOBRE GRUPOS DE RIESGO DE ENFERMEDADES
DE TRANSMISIÓN SEXUAL

Denis Berdasquera Corcho1

RESUMEN: Se realizó un estudio observacional, descriptivo en 20 consultorios del Médico de
la Familia del Policlínico Docente Comunitario del municipio de Guanajay en la segunda quincena del
mes de Mayo de 1998. Se aplicaron técnicas rápidas de vigilancia en salud como la entrevista
semiestructurada, la observación no participativa y la revisión documental. Se concluyó que los
Médicos de Familia tienen los conocimientos teóricos sobre los grupos de riesgo de las enfermeda-
des de transmisión sexual, pero su trabajo en el terreno con estos pacientes es deficiente, además
de tener escaso conocimiento sobre aspectos del programa de control de estas enfermedades
relacionados con la vigilancia, promoción y prevención.

Descriptores DeCS: ATENCION PRIMARIA DE SALUD; MEDICOS DE FAMILIA/educación; EPIDEMIOLOGIA
DESCRIPTIVA; ENFERMEDADES SEXUALMENTE TRANSMISIBLES/epidemiología; GRUPOS VULNE-
RABLES; VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA.
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El incremento de la morbilidad por en
fermedades de transmisión sexual (ETS) 
ne un alcance universal y continúa en 
censo a pesar de las técnicas moderna
diagnóstico y los tratamientos eficaces 
que se disponen en la actualidad.1

En Cuba con la creación del plan d
Médico de la Familia y de los logros obten
dos por este personal en otros program
de control,  a partir de 1988 se comienz
incrementar la participación del médico 
las acciones establecidas en el progra
de control de las ETS definiendo su parti
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pación en las actividades: notificación y tra
tamiento, investigación epidemiológica, lo-
calización y control de personas de ries
gos, así como la toma de muestras para e
tudios bacteriológicos (Cuba. Ministerio de
Salud Pública. Cuadro epidemiológico. 1988
y 1989).

El presente estudio se realizó con el ob
jetivo de identificar si los conocimientos ad-
quiridos por los Médicos de Familia sobre
las ETS le permitirían proyectar un trabajo y
búsqueda activa con los grupos de riesgo d
estas enfermedades en su área de salud.
ransmi-
1 Especialista de I Grado en Higiene y Epidemiología. Jefe del Departamento de  Enfermedades T
sibles. Unidad Municipal de Higiene y Epidemiología de Guanajay.
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M é t o d o s

Se realizó un estudio observaciona
descriptivo en 20 consultorios del Médic
de la Familia del Policlínico Docente Comu
nitario de Guanajay en la segunda quinc
na del mes de Mayo de 1998. Se confecc
nó una guía de entrevista semiestructura
para los médicos en la que se indagó ace
de sus conocimientos sobre los grupos 
riesgos de las ETS lo cual permitió proye
tar una correcta búsqueda de casos en
población. Por último se utilizó la técnica
de revisión documental de las historias c
nicas individuales de los pacientes y 
dispensarización de las familias registrad
en los consultorios.

R e s u l t a d o s

El 100 % de los médicos entrevistado
tienen conocimientos teóricos de la impo
tancia de la pesquisa y búsqueda activa
sus grupos de riesgo para las ETS, igu
mente el mayor porcentaje (80 %) consid
ra que estas enfermedades constituyen
problema de salud en su área.

Se vio también que conocen cuáles s
los agentes etiológicos causantes de 
ETS estudiadas (SIDA, blenorragia, sífilis
condiloma acuminado, herpes simple 
pediculosis pubis); sin embargo, sólo e
60 % de los médicos conocen que la sífil
es transmitida por relaciones sexuale
desprotegidas, por vía sanguínea y por v
placentaria. Los 8 médicos restantes pla
tean indistintamente una u otra vía. Co
relación a la blenorragia, el 70 % reconoc
que esta puede ser transmitida de madr
hijo en los partos transpelvianos ocasi
nando una oftalmía neonatal gonocóccic

Reconocen igualmente como las med
das fundamentales para la prevención 
56
,

-
-
a

ca
e
-
la

-

s

e
l-
-
n

n
s

l

s
a
-

 a
-
.
-
e

estas enfermedades la monogamia sexua
el uso del preservativo o condón,  pero s
realizan muy pocas actividades de promo
ción en la comunidad y no se busca apoy
en el personal de salud capacitado ni en 
propia comunidad. Estas actividades s
sustentan solamente en las charlas educ
tivas a los pacientes que acuden a consult

El 100 % de los médicos tienen conoci-
miento sobre los pasos a seguir cuando tie
nen en su población un paciente con
exudados uretrales o endocervicales pos
tivos y serologías reactivas; sin embargo
solo el 15 % identifica las actividades que
deben realizar ante un VIH positivo, y las
formas de interpretación de este comple
mentario.

Aunque los médicos conocen teórica
mente qué es en un grupo de riesgo, so
un 55 % identifica a las embarazadas, con
tactos sospechosos asociados y casos 
otras ETS como los 3 principales grupos d
pesquisa y búsqueda activa en su comun
dad. Indistintamente refieren otros grupos
dentro de los que se encuentran:

− Un 70 % identifica a los casos de tuber
culosis.

− Un 70 % a los donantes de sangre.
− Un 80 % a las personas con conducta

sexuales de riesgos.
− Un 65 % a los reclusos.
− Un 55 % a los nefrópatas y hemópatas e

tratamiento.

Es llamativo que solo un 30 % de los
médicos tiene identificada en su dispensa
rización y las historias clínicas individua-
les, su población de riesgo así como el se
guimiento anual que se les debe realizar, n
constatándose en el resto el control qu
debe llevarse en el área de salud de aqu
llos pacientes que por sus conducta
constituyan personas a pesquisar.
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TABLA. Información recibida por los Médicos de Familia sobre aspectos relacionados con las
ETS

                                 Sífilis          Blenorragia        SIDA         Condiloma          Herpes            Otras
Aspectos                                                                                                           simple              ETS
                              No.      %       No.       %      No.       %       No.       %       No.       %       No.      %

Diagnóstico 20 100 20 100 20 100 8 40 5 25 10 50
Tratamiento 20 100 20 100 20 100 8 40 4 20 10 50
Complicaciones 20 100 20 100 20 100 7 35 4 20 10 50
Programa 15 75 15 75 10 50 0 0 0 0 0 0
Vigilancia 14 70 14 70 14 70 2 10 2 10 2 10
Prevención 12 60 12 60 12 60 6 30 6 30 6 30
Promoción 5 25 5 25 6 30 3 15 3 15 3 15

Fuente: Entrevista semiestructurada.
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El 100 % de los médicos refiere habe
recibido durante su residencia información
sobre diagnóstico, tratamiento y complica
ciones sobre sífilis, blenorragia y SIDA, no
así sobre herpes simple, condiloma
acuminados y otras ETS de las que la info
mación recibida es deficiente. Como s
muestra en la tabla se presentaron dificu
tades además en la docencia o capacitaci
recibida sobre aspectos relacionados co
los programas de control de estas enferm
dades, así como en actividades tan impo
tantes como la vigilancia epidemiológica
prevención y promoción.

D i s c u s i ó n

El control de los grupos de riesgos par
las ETS no solo requiere de conocimiento
teóricos por parte del personal médico. L
implementación del programa de control d
estas enfermedades ha constituido, sin d
das, un manual para el trabajo del Médic
de Familia en la atención primaria de salud
le ha brindado la posibilidad de participa
en sus actividades, fundamentalmente e
la búsqueda activa, notificación y tratamien
to de los casos, así como en su investig
ción epidemiológica. Por tales motivos, hay
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que reforzar el trabajo a nivel de consulto-
rios y en ellos juegan un  papel importante
los grupos básicos de trabajo, las encues
tadoras, el personal de psicología y de edu
cación para la salud. El control de las ETS
comienza en el consultorio y es el Médico
de Familia el máximo responsable de su cum
plimiento.

En su formación como integralista, hay
elementos del programa relacionados con
la vigilancia en salud, prevención y promo-
ción que no están a su alcance; no obstan
te, el estudio de las enfermedades que tie
nen como vía de transmisión la sexual, for-
ma parte de la autopreparación del propio
médico. Le corresponde al personal califi-
cado en cada área el adiestramiento y capa
citación, y posteriormente la supervisión
para controlar el cumplimiento de estos as-
pectos.

C o n c l u s i o n e s

Teóricamente, el Médico de Familia
conoce los grupos de riesgo de las ETS per
su trabajo en la práctica no es satisfactorio

El conocimiento sobre aspectos rela-
cionados con la vigilancia, prevención y
promoción son deficientes en los consul-
torios visitados.
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SUMMARY: An observational descriptive study was conducted in 20 family physician�s
offices of the Community Teaching Polyclinic, in the municipality of Guanajay, during the second
fortnight of May, 1998. Rapid health surveillance techniques such as the semistructured interview,
the participative observation and the documentary review were applied. It was concluded that the
family physicians have theoretical knowledge about the groups at risk for sexually transmitted
diseases, but that their field work is deficient and that they have little knowledge of the aspects
related to  surveillance, prevention and promotion within the program for controlling these diseases.

Subject headings: PRIMARY HEALTH CARE; PHYSICIANS, FAMILY/education; EPIDEMIOLOGY,
DESCRIPTIVE; SEXUALLY TRANSMITTED DISEASES/epidemiology; RISK GROUPS; EPIDEMIOLOGIC
SURVEILLANCE.
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