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RESUMEN

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, longitudinal, con el objetivo de demostrar los conocimientos que
poseen las adolescentes sobre prevencién de infecciones de transmisiéon sexual (ITS) en el Policlinico
Universitario Reynold Garcia, de Versalles. Para ello, se empleé una encuesta anénima a un grupo de 60
adolescentes femeninas entre 12 y 19 afios. Los datos fueron procesados y se expresaron los resultados en
tablas y gréficos. Resultoé significativo que las adolescentes tenian en su mayoria desconocimiento sobre los
métodos de proteccién de las ITS, siendo el mas conocido el condén. Ademas existian errores sobre las
vias de transmision del SIDA, al mismo tiempo que no identificaron la promiscuidad como un factor de
riesgo para adquirir una ITS. Se arrib6é a la conclusién de que no existia conocimiento adecuado sobre las
infecciones de transmision sexual y su prevencién, en las adolescentes del estudio.
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INTRODUCCION

Segun datos obtenidos de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) afirman que las infecciones de transmision sexual (ITS), incluyendo el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) que conlleva al sindrome de inmunodeficiencia humana (SIDA)se estan
extendiendo en todo el mundo, y constituyen la morbilidad mas frecuente entre los adolescentes (1).
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En la actualidad, existe una tendencia al inicio de las relaciones sexuales a edades méas tempranas. La
encuesta demografica y de salud de las mujeres llevada a cabo en centro y sudamérica, sefiala que
tuvieron sus primeras relaciones sexuales antes de los 15 afios, que trae como consecuencias factores de
riesgo para el desarrollo de las ITS (2).

Las ITS 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 practicar el sexo de forma no protegida (no usar
preservativo) y utilizar habitos sexuales riesgosos (oro-genital y genito-anal) sin proteccion (3,4).

Como promedio, en los ultimos tres afios (2006-2008), en el Policlinico Universitario Reynold Garcia, de
Versalles, alrededor de 300 mujeres se enferman anualmente de alguna de las ITS, lo que representa el
5,23 % de la poblacion femenina que tiene posibilidad de contraer una ITS cada afio en el area de salud;
sin embargo, el mayor por ciento dentro de este grupo lo tiene el grupo de edades entre 13 y 19, con un
16,7 %. Este grupo es vulnerable por las caracteristicas biolégicas psicoldgicas y sociales propias de su
edad. Por lo que, como objetivo fundamental, los autores se proponen valorar el nivel de conocimientos
que presentan las adolescentes sobre ITS en el area de salud de Versalles.

METODOS

Se realizdé un estudio descriptivo y longitudinal en las adolescentes femeninas del area que corresponde al
Policlinico Universitario Reynold Garcia, de Versalles, durante el periodo comprendido de enero a marzo de
2008.

Universo y muestra

El universo quedd constituido por todas las adolescentes con edades entre 12 y 19 afos, pertenecientes al
Policlinico Universitario Reynold Garcia, de Versalles, situado en la ciudad de Matanzas.

Para tomar la muestra de los ocho consultorios tipo | del area de salud de Versalles, se estudiaron los
consultorios Nos. 1, 2, 4 y 6. De las 403 adolescentes entre 12 y 19 afios que existian en dichos
consultorios, se selecciond una muestra de 60 adolescentes de manera estratificada, formando dos
subgrupos de 30 cada uno: subgrupo A de 12-15 afios y subgrupo B de 16-19 afios.

Los criterios de inclusién fueron adolescentes femeninas entre 12 y 19 afios, y voluntad propia de
participar en el estudio. Los de exclusién, por su parte, fueron las adolescentes femeninas menores de 12
afnos, y voluntad propia de no participar en el estudio.

Antes de comenzar la intervencién educativa se le solicité la aprobacion a las adolescentes para la
participacion voluntaria en esta investigacion, cumpliendo con los preceptos de la bioética.
Como fuente de recoleccidon primaria, los autores confeccionaron un cuestionario que fue aplicado a cada
una de las adolescentes del estudio, donde se exploraron las diferentes variables objeto de investigacion
con preguntas cerradas.

El informe final se elaboré6 mediante el empleo una PC Pentium IllI, con Windows XP. Los textos se
procesaron con Word XP, y las tablas y gréaficos se realizaron con Excel XP. Los resultados se exponen en
tablas y gréficos a través del método estadistico descriptivo, y los resultados se expresaron en porcentaje.

RESULTADOS

Tabla No. 1. Respuestas de las adolescentes de acuerdo a su consideracion, si lo primero que
una joven debe hacer cuando conoce a un muchacho es tener relaciones sexuales

Edades | Cantidad |Respuesta % Respuesta %
encuestados Si Si No No
12-15 30 14 46,6 16 53,4
anos
16-19 30 10 33,4 20 66,6
anos
Total 60 24 40 36 60




Fuente: cuestionarios aplicados.

Los grupos etareos que mayor porcentaje de respuestas correctas tuvieron fueron los de 16 a 19 afios, con
20 correctas, para un 66,6 %. En tanto, el grupo de 12 a 15 afios tuvieron 16 respuestas correctas, para
un 53,4 %, existiendo un total de 36 respuestas correctas, para 60 %.

Tabla No. 2. Respuestas que, segun criterio, las encuestadas constituyen métodos para
protegerse de una ITS

IAdolescentes IAdolescentes Total

Método |12-15 aios % 16-19 afios % adolescentes %
Tabletas 5 16,7 5 16,7 10 16,7
Juegos 13 43,4 10 33,4 23 38,3
sexual
DIU 6 20 7 23,4 13 21,7
Condoén 30 100 30 100 60 100
IAbstinencia 10 33,4 13 43,4 23 38,3
sexual
Total 30 X 30 X 60 X

Fuente: cuestionarios aplicados.

La tabla muestra que algunas adolescentes marcan las tabletas anticonceptivas (10 casos para un 16,7 %)
y los DIU (13 casos, para 21,7 %), como métodos para protegerse contra las ITS, por lo que pude
apreciarse que los confunden con los métodos anticonceptivos. También se puede apreciar que los juegos
sexuales y la abstinencia sexual s6lo son reconocidos como métodos para prevenir las ITS en 23
adolescentes, para un 38,3 %, en ambos casos antes de la intervencidon. En tanto que el 100 % de las
adolescentes encuestadas reconocen al condén como un método de prevencion de ITS.

Tabla No. 3. Respuestas de las encuestadas, segun su criterio, sobre cémo se transmite el
VIH/sida

Modo de Entre 12- [Entre 16- Total de

transmision 15 anos %0 19 anos % adolescentes %
Beso, o abrazo y 15 50 18 60 33 55
sudor
Sexo oral 2 6,6 4 13,4 6 10
Coito sin condén 30 100 30 100 60 100
Juegos sexuales 5 16,7 4 13,4 9 15
Transfusion de
sangre 24 80 28 93,4 52 86,7
Picaduras de 24 80 21 70 45 75
mosquitos
Tomar en vaso de
un enfermo de 30 100 27 90 57 95
VIH
Total de
adolescentes 30 X 30 X 60

Fuente: cuestionarios aplicados.

Los resultados anteriores muestran que existen errores en cuanto al conocimiento del modo de transmision
del VIH/sida, ya que identifican como vias de transmision los abrazos, sudor y besos, para un 55 %; las
picaduras de mosquitos, 75 %; y 57 encuestadas (95 %) piensan que tomar en el vaso de un enfermo
puede contagiarlas, lo que demuestra su desconocimiento sobre el tema. Sin embargo, las vias que si



representan un peligro para su transmisién no son conocidas, se evidencia que s6lo 6 adolescentes (10 %)
conocian que el sexo oral sin proteccion constituye un peligro para esta enfermedad. Lo mismo sucede con
la via de las transfusiones de sangre, con 52 repuestas correctas, para un 86,7 %.

Algo muy diferente ocurrié con el coito sin conddn, el cual si fue reconocido como via de transmision del
VIH/sida, por el 100 % de las adolescentes.

Tabla No. 4. Respuestas de las encuestadas, segun su criterio, sobre la promiscuidad como
riesgo para adquirir una ITS

La promiscuidad como un riesgo para adquirir una ITS

Grupos Encuestados Si % (si) No % (No)
Grupo entre 30 19 63,4 11 36,6
12-15 afios
Grupo entre 30 20 66,6 10 33,4
16-19 afios

Total de 60 39 65 21 35
adolescentes

Fuente: cuestionarios aplicados.

Lo anterior demuestra que so6lo 39 adolescentes (65 %) identifican de forma correcta la promiscuidad como
un riesgo para adquirir una ITS, en tanto que 21 adolescentes (35 %) lo desconocen.

DISCUSION

Los resultados de la tabla No. 1 coinciden con otros estudios hechos en el pais, donde las adolescentes
piensan que deben primero tener sexo para no perder el tiempo en una relaciéon que después no tendra
futuro por no ser compatibles en la cama (5).

Las edades mayores de 16, tienen una respuesta a esta interrogante mas acertada, ya que han alcanzado
un nivel de maduracidon psicolégica y biolégica mayor que les permite emitir un juicio correcto (6).
Los autores son del criterio que las adolescentes, por las caracteristicas propias de su etapa, son
inmaduras y no profundizan en las relaciones de pareja de igual manera que una adulta, y no tiene en
cuenta que en la misma debe existir identificacién, carifio y respeto, todo lo cual se logra durante una
etapa de amistad y a través del tiempo compartido juntos. La familia, la escuela, el médico de familia, asi
como la sociedad juegan un papel fundamental en cuanto a educacidon sexual de las adolescentes se
refiere, sin embargo, los esfuerzos aun no son suficientes, ya que persisten conceptos errados sobre la
relacion de pareja, y cada vez es mas frecuente las relaciones sexuales intimas durante la primera cita.
Respecto a los resultados obtenidos en la tabla No. 2, algunos investigadores cubanos revisados describen
errores semejantes a los encontrados en el presente estudio por parte de las adolescentes, pues estas
confunden la anticoncepciéon con métodos de prevencion de las ITS/sida, lo que demuestra el
desconocimiento de las mismas en estos temas tan importantes, evidenciandose la necesidad de
capacitarlas (7).

En otros paises se han hecho estudios semejantes que también demuestran los mismos errores de las
adolescentes acerca de estos temas (8).

Los autores opinan que las adolescentes confunden los métodos anticonceptivos con los de prevencion de
las ITS, ya que en la préactica, la familia y la sociedad les brindan mayor importancia a la prevenciéon del
embarazo precoz, porque este significa abandono escolar, limitaciones para las adolescentes en cuanto a
su tiempo libre y demas actividades propias de su edad. Esto conlleva a un riesgo elevado de padecer ITS
en estas etapas, por desconocimiento sobre el tema. Es importante sefialar que el 100 % de los
adolescentes encuestadas reconocen al condén como un método de prevencion de ITS, lo cual se debe, sin
dudas, a la amplia labor desarrollada por los profesionales de la salud, los maestros, los medios de
comunicaciéon y la familia, que juegan un importante papel en este proceso de ensefianza y aprendizaje
durante la adolescencia.

En cuanto a los resultados de la tabla No. 3, se evidencia que es frecuente que los adolescentes presenten
este tipo de confusiones cuando no se las ha explicado los mecanismos de transmision del VIH, ya que el
temor a adquirir una enfermedad incurable y estigmatizante les hace precaver errbneamente, basandose



en tabues. Sin embargo, las vias que si constituyen peligros para enfermar no son del todo conocidas como
sucede en el presente estudio (9,10).

Resultados semejantes se encuentran en estudios tanto cubanos como extranjeros, donde las adolescentes
presentan los mismos errores en sus conocimientos que las adolescentes que participaron en la actual
investigacion (5,6).

Es criterio de los autores que el temor a adquirir una enfermedad incurable como lo es el VIH/sida durante
la adolescencia, unido a un escaso conocimiento sobre las via de transmisién, es lo que provoca el temor
infundado a ser picado por un mosquito, a abrazar, besar, o compartir de alguna u otra manera con un
paciente aquejado de esta entidad nosoldgica, ya que después de la intervencion educativa el nivel de
conocimientos sobre el tema aumenta y las adolescentes asi lo demuestran en los cuestionarios
evaluativos.

La tabla No. 4 demuestra que las jovenes no ven en la promiscuidad un peligro para adquirir ITS en estas
etapas, pues no la identifican como un factor de riesgo o como una conducta sexual riesgosa. Algo similar
ocurre en estudios realizados por otros autores, como es el caso de Abreu que encontré que los
adolescentes no ven en cambio frecuente de pareja un peligro real de enfermar de ITS (5). Sin embargo,
después de la intervencion que se llevd a cabo en el presente estudio, se aprecia una elevacion del
conocimiento en cuanto al peligro que representa la promiscuidad.

Los adolescentes no relacionan el cambio frecuente de pareja como un factor de riesgo para adquirir una
infeccion de transmision sexual, y esto es una de las principales causas que conduce a estos jovenes a
padecerlas, ya que ni siquiera lo tienen identificado como una conducta peligrosa (11,12).

Los autores consideran que es importante que los jovenes estén concientes que el nimero de parejas y
cambio frecuentes de estas es un riesgo importante para cualesquiera de las infecciones de transmision
sexual, ya que incrementan su probabilidad. Las jovenes deben entender que al tener relaciones sexuales
con la pareja estan asumiendo un riesgo, puesto que desconocen, en muchos casos, las relaciones previas
de esta persona con otras que a su vez pudieran haberle infectado, y como se ha dicho, no siempre es
posible identificar los sintomas y signos de una ITS, a menos que se realice un estudio para ello, por lo que
se debe ser cuidadoso a la hora de escoger el compafiero y también utilizar la debida protecciéon, que en
este caso es el condon.
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SUMMARY

We carried out a longitudinal, descriptive type study with the objective of showing the knowledge
teenagers have on the prevention of sexually transmitted infections in the Teaching Polyclinic Reynold
Garcia, of Versalles, applying an anonymous survey to a group of 60 female 12-to-19 years-old teenagers.
Data were processed and the results are shown in tables and graphics. It was significant that most of the
teenagers had lack of knowledge on the methods for protecting against sexually transmitted infections,
being the condom usage the one they referred to the most. They also committed mistakes on the AIDS
transmission ways, and at the same time they did not identified promiscuity as a risk fact for acquiring a
sexually transmitted infection. We arrived to the conclusion that there was not an adequate knowledge on
sexually transmitted infections and their prevention among the teenagers we studied.
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