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RESUMEN

Se efectud una intervencién educativa en 36 adolescentes del area de salud del Policlinico
Universitario “José Marti Pérez” de Santiago de Cuba, desde septiembre del 2008 hasta
febrero del 2009, a fin de modificar o ampliar sus conocimientos sobre las infecciones de
transmision sexual, para lo cual se conformaron 3 subgrupos de 12 integrantes cada uno,
mediante muestreo aleatorio simple, con vista a precisar qué informacién tenian acerca
del tema antes y después de la actividad instructiva. Los resultados de la accidn,
evaluados mediante la prueba de McNemar y con un nivel de significacién de 0,05,
fueron satisfactorios luego de impartidas las clases, como muestra fehaciente de la
eficacia de la intervencion.
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ABSTRACT

An educational intervention was performed in 36 teenagers from the health area of the
"José Marti Pérez" University Polyclinic in Santiago de Cuba from September 2008 to
February 2009 in order to modify or to increase their knowledge of sexually transmitted
diseases, for which 3 subgroups with 12 teenagers each were formed, using simple
random sampling to specify which information about the topic they had before and after
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the instructive activity. The results of the action evaluated by means of the MacNemar
test and with 0.05 significance were satisfactory after the classes given as a sign of the
effectiveness of the intervention.

Key words: teenager, sexually transmitted disease, educational programs, primary
health care

INTRODUCCION

La adolescencia es la etapa de la vida que comienza al terminar la infancia y finaliza
cuando el organismo alcanza su total desarrollo, o sea, al inicio de la edad adulta. En
dicho periodo no solo ocurren cambios morfolégicos y funcionales, sino también se
experimentan cambios psicoldgicos y se evidencia “el despertar” de la sexualidad, cuyo
término mas amplio que el sexo implica conocimientos bioldgicos, conductuales, clinicos
y culturales de las relaciones entre los seres humanos, con el conocimiento de que la
adolescencia constituye una de las fases de la vida en si misma como lo son la nifiez o la
edad adulta. "2

Estd muy extendida la idea de que la norma entre los jovenes es mantener las relaciones
sexuales, por lo cual los adolescentes se sienten presionados con los comentarios de
amigos o series de television que muestran jovenes actores sexualmente atractivo. Esto
se conoce como presion de grupo y puede impulsar a hacer algo, aun sin estar
plenamente convencido y solo por el simple hecho de creer que el resto de los
compaferos lo hace; ademas de sentirse preparados fisicamente para mantener este tipo
de relacién, aunque no lo estén desde el punto de vista social. *

Si a lo anterior se afiade el afan por la busqueda del riesgo y la baja percepcion,
caracteristica en la adolescencia, se puede entender un poco mejor la situacion que, en
muchos casos, desembocan en una infeccion de transmision sexual. Todo lo cual se debe
a una incorrecta educacion sexual que ha llevado a que el coito sea interpretado como la
Unica forma de dar y recibir placer y se haya tomado, en ambos sexos, como un indicio
de madurez, con el concepto errado de que el pene y la vagina son el centro de la
sexualidad.

Al respecto, la pérdida del poder de la familia como elemento controlador de los hijos, asi
como la mayor y mas temprana libertad de los adolescentes para disponer de su tiempo
libre sin compartir con sus progenitores sus vivencias o ansiedades, han conllevado a
graves dificultades, que pueden evitarse, en ellos.

La Organizacion Mundial de la Salud ha estimado que las infecciones de transmisién
sexual (ITS), con inclusidn del virus de inmunodeficiencia humana/sida, constituyen a
escala mundial la causa mas importante de enfermedad en mujeres jévenes de paises en
vias de desarrollo. *

Segun un procesamiento reciente de datos, se refiere que cada afo existen en todo el
mundo mas de 340 millones de casos de ITS (que incluyen solo aquellas infecciones
bacterianas y parasitarias susceptibles a tratamientos efectivos) y que por lo menos 1
millén de contagios ocurren diariamente; solamente para Latinoamérica y el Caribe se
estimaron entre 35 y 40 millones de casos de este grupo de ITS, con mas de 100 000
infecciones promedio cada dia. °
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Actualmente, las ITS tienen un gran aumento entre la gente joven, en particular, que
conforma el grupo etario de 15 a 25 anos. De hecho, podria considerarse que entre los
jovenes se ha desatado una especie de epidemia de ITS, en parte porque en las ultimas
décadas la edad del inicio sexual se ha adelantado y, por consiguiente, ha aumentado el
numero de parejas sexuales que las personas tienen a lo largo de su vida. Algunas de
estas infecciones causan dafios en numerosas mujeres que pueden conducir a la
infertilidad, al diseminarse hacia el Utero y las trompas de Falopio. ®

El area de salud ubicada en el Distrito “José Marti Pérez” no se encuentra exenta a dicha
situacion, la cual se manifiesta en las cifras de infecciones de transmision sexual
adquiridas por jovenes de 15-19 afios de edad. En el 2004 fueron notificados 22
pacientes con condiloma acuminado y 12 con sifilis, de los cuales, 15 % eran
adolescentes. Durante el primer semestre hubo un incremento de las ITS en los jovenes
y entre ellos, los adolescentes constituyeron el grupo mas afectado. ’

No existe vacunacion contra estas infecciones y se hace una fuerte resistencia a la
utilizacion de los antibioticos desarrollados en los Ultimos afios, ademas de la ausencia de
un tratamiento radical contra el VIH/SIDA. A pesar de los recursos y esfuerzos
destinados a esta situacion, se hace necesario ubicar la educacién sexual a la altura que
exigen los cambios sociales en la actualidad, como primer paso en el desarrollo de una
conducta sexual saludable, para evitar que se contagien un mayor nimero de personas y
disminlénr9 la morbilidad y mortalidad por ITS, con la obtencién de menos gastos y mas
salud. *

Observando la falta de conocimiento que sobre dichas infecciones poseen los
adolescentes, se decidié aplicar un programa, en el cual ellos mismos se encargan de
comunicar la informacion sobre las ITS a sus colegas, quienes prestan mas atencion y
aprenden mas de los amigos y compafieros de grupo, que de las personas adultas.

METODOS

Se efectud una intervencion educativa en 36 adolescentes del area de salud del Policlinico
Universitario “José Marti Pérez” de Santiago de Cuba, desde septiembre del 2008 hasta
febrero del 2009, a fin de modificar o ampliar sus conocimientos sobre las infecciones de
transmision sexual, quienes mediante un muestreo aleatorio simple, fueron agrupados en
3 subgrupos de 12 adolescentes cada uno, quienes recibieron el programa de clases.

El estudio se dividié en 3 etapas: diagndstica, de intervencion propiamente dicha y de
evaluacion. En primera fase se recogieron los principales aspectos a evaluar y se
determino el nivel de conocimiento general que poseian los adolescentes sobre las ITS, el
cual se clasifico de satisfactorio (cuando el adolescente contestd correctamente todas las
preguntas o como minimo 7 de ellas) y no satisfactorio (si eran 6 6 menos las respuestas
correctas). Posteriormente fue disefiado un plan tematico para realizar la intervencion,
la que seria evaluada en los integrantes de la serie pasados 3 meses.

RESULTADOS
Al analizar la edad en los adolescentes (tabla 1), se observd un predominio del grupo de

11-13 anos (adolescencia temprana), con 61,1 %. En cuanto al sexo, prevalecid
femenino, con 61,1 %.
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Tabla 1. Adolescentes segun edad y sexo

Grupo de edades MasculinoseXo Femenino Total
No. % No. % No. %
Adolescencia temprana 8 22,2 14 38,8 22 61,1
Adolescencia media 6 16,6 5 13,8 11 30,4
Adolescencia tardia 0 0,0 3 8,3 3 8,3
Total 14 38,8 22 61,1 36 100,0

Respecto al nivel escolar de los integrantes de la casuistica, y segun la adecuacién al
Sistema de Educacion cubano, estos estaban incluidos en los niveles secundario y
preuniversitario, con primacia en la educacién secundaria, que tuvo 26 estudiantes, para
72,2 %, mientras que en la preuniversitaria solo hubo 10, para 28,0 %.

Antes de la intervencidn, pudo observarse que 24 adolescentes (66,7 %) tenian
conocimientos inadecuados sobre el tema (tabla 2), y después de realizar la labor

educativa se logré que 34 modificaran sus conocimientos adecuadamente, lo que
representd 94,4 %.

Tabla 2. Conocimiento de los adolescentes sobre el concepto de las infecciones
de transmision sexual

Después
Antes Adecuado Inadecuado Total
No. % * No. % * No. % **
Adecuado 12 33,3 0 - 12 33,3
Inadecuado 22 61,1 2 5,6 24 66,7
Total 34 94,4 2 5,6 36 100,0
* Calculado sobre la base del total de antes p<0,05

** Calculado sobre la base del total de adolescentes

Los conocimientos que poseian los adolescentes sobre las infecciones de transmision
sexual eran pocos (tabla 3), pues solo 6 conocian sobre el tema antes de la
intervencion, y después de la labor educativa se logré cambiar positivamente la
instruccidn en 33 integrantes, para 91,6 %.

Tabla 3. Conocimiento de los adolescentes sobre las infecciones de transmision sexual

Después Total
Antes Adecuado Inadecuado
No. % * No. % * No. O **
Adecuado 6 16,7 0 - 6 16,7
Inadecuado 27 75,0 3 8,3 30 83,3
Total 33 91,7 3 8,3 36 100,0
* Calculado sobre la base del total de antes p<0,05

** Calculado sobre la base del total de adolescentes
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De los 36 participantes en la investigacién, solo 4 tenian conocimientos adecuados sobre
los sintomas de las ITS al inicio de la intervencién (tabla 4); luego de terminada, se
logré aumentar adecuadamente los conocimientos de 34 adolescentes (94,4 %), para
una alta significacion estadistica.

Tabla 4. Conocimiento de los adolescentes sobre los sintomas de las infecciones
de transmision sexual

Después Total
Antes Adecuado Inadecuado
No. % * No. % * No. O *X*
Adecuado 4 11,1 0 - 4 11,1
Inadecuado 30 83,3 2 5,6 32 88,9
Total 34 94,4 2 5,6 36 100,0
* Calculado sobre la base del total de antes p<0,05

** Calculado sobre |la base del total de adolescentes

DISCUSION

Los adolescentes que integraron el grupo de trabajo en la serie, fueron distribuidos seglin
edad y sexo, con predominio de la adolescencia temprana o precoz y las féminas, lo que
permitié un adecuado nivel de comprensién al realizar el estudio. Otros autores *°
tuvieron resultados similares respecto a la edad y el sexo (Napoles Tejadilla O.
Modificacion de conocimientos sobre ITS en adolescentes del Policlinico Docente “Josué
Pais” [trabajo para optar por el titulo de Especialista de I Grado en Medicina General
Integral]. 2000. Santiago de Cuba).

El nivel escolar de los participantes desempefié un papel primordial al realizar esta
investigacién, pues mientras mas precozmente se inicia la educacion en este sentido,
mejores conductas se lograran en un futuro. !

Trabajar con adolescentes de menor nivel escolar, tendra una repercusion positiva
posteriormente, en aras de prevenir los problemas de este tipo, pues mientras mas
preparacion reciban desde estas edades, mas fortalecidos afrontaran las dificultades que
se presenten.

Es importante estimular la utilizacién del sexo seguro en los adolescentes, pues asi se les
estaria inculcando responsabilidad ante su sexualidad.

Al hablar del desarrollo integral en la adolescencia, hay que remitirse obligatoriamente a
la sexualidad como una de las dimensiones que en estos procesos cobra especial
relevancia.

La mayoria de los integrantes de la casuistica mostrd desconocimiento sobre el concepto
de infecciones de transmisién sexual. Las enfermedades sexualmente transmisibles se
adquieren, con mayor frecuencia, en la adolescencia, debido a las caracteristicas de esta
etapa que constituye en si misma condiciones de riesgos; por ello se hace necesario
informar adecuadamente sobre las diferentes ITS. *2

Los resultados de la serie coinciden con los encontrados por Cortés Alfaro et al, 3

quienes también lograron elevar el conocimiento sobre este tema en 97,7 % de un grupo
de adolescentes.

En general, las personas adultas no saben con claridad como deben hablar o explicar a
los adolescentes los temas relacionados con la sexualidad, a lo cual se suma, ademas del
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temor, la vergienza y frustracidn al no poseer la informacién necesaria para responder a
diferentes interrogantes. *

Otros autores % 15 lograron modificar los conocimientos para mejorar significativamente
la informacion relacionada con este tema en los jévenes que recibieron el estudio de
instruccién.

Respecto al desconocimiento de los adolescentes sobre los sintomas de las infecciones de
transmisidn sexual, se corrobord una vez mas la necesidad de informar adecuadamente
todo lo relacionado con los sintomas fundamentales y medios de proteccién. ¢

Las infecciones de transmisidn sexual se encuentran entre las primeras causas por las
cuales los adultos jévenes y adolescentes buscan atencidon médica e informacion
relacionada con la conducta a seguir ante la enfermedad. '

Quedd demostrada la efectividad de esta intervencion educativa, pues fueron modificados
los conocimientos sobre las infecciones de transmision sexual en los integrantes de la
casuistica. También se recomendd disenar otros programas educativos dirigidos a
adolescentes sobre el tema en cuestion, para revertir el déficit de instruccion existente
en este grupo poblacional, asi como utilizar a los jovenes capacitados en estos tipos de
investigacién como promotores de salud.
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