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RESUMEN

Se realiza un estudio de intervencion comunitaria en el area de promocién de salud, para
modificar criterios sobre sexualidad en individuos que padecieron infecciones de
transmision sexual, pertenecientes al Consultorio No. 1 de la Policlinica Comunitaria
Docente “ Omar Ranedo Pubillones* de la Ciudad de Guantanamo, durante el periodo de
enero de 1996-marzo de 1998. Al universo de 53 individuos se les aplic6 un cuestionario
sobre temas de sexualidad para el diagnostico educativo. Predominé el grupo de edades
de 25-34 afios (37,7%), sexo femenino (63%), nivel preuniversitario terminado (54,7 %).
Se elabordé y ejecutd un programa basado en técnicas participativas grupales que
permiti6 mejorar la comunicacién con el médico de familia, estimular la bdsqueda de
informacion cientifica, modificar criterios erréneos sobre la adquisicion de enfermedades
de transmision sexual y medidas de proteccién, el conocimiento de la responsabilidad de
conservar la propia salud sexual y la de los demas. Se recomienda perfeccionar el
trabajo promocional comunitario para estimular la conducta sexual responsable.
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INTRODUCCION

La educacion sexual forma parte de la educacion integral de la personalidad, y
consiste en preparar a las nuevas generaciones para el amor, el matrimonio y la
familia, no debe circunscribirse a una mera informacién, ya que su objetivo es
contribuir a la educacion de nifios, jovenes y adultos, para que desarrollen una actitud
correcta y adecuada hacia su propia sexualidad, hacia el otro sexo y hacia las
exigencias de la sociedad. En este sentido es imprescindible, por tanto, una aceptacion
franca por parte de los adultos, y también, en alguna medida, cambios en las
conductas de las generaciones mas maduras.'

La sexualidad se expresa en las relaciones fisicas y amorosas de la pareja, pero
matiza igualmente los intercambios entre las personas de ambos sexos en su vida
familiar, laboral o social, y aunque no es el centro de la existencia humana, ocupa un
significativo lugar en cada una de las etapas del ciclo vital.

Segun la forma en que el individuo acepte y viva su sexualidad, ésta sera fuente de
grandes dichas y satisfacciones o de angustias, conflictos y frustraciones.??

La sexualidad, la confianza y la independencia en fin, la libertad que nuestra
sociedad ha garantizado para todos, han aumentado las oportunidades de intercambio
y sana relacion entre los jovenes, y los enfrenta en forma creciente con los problemas
de la sexualidad, la posibilidad de embarazo demasiado temprano, asi como el aumento
en la frecuencia de las enfermedades de transmision sexual.®>*

Se estima que la incidencia mundial de enfermedades de transmisién sexual, viricas
y bacterianas, es de 125 millones de casos anuales, y son hiperendémicas en muchos
paises en desarrollo. En los industrializados, las enfermedades causadas por Clamidias
tracomatis, virus, herpes genital, papiloma humano y virus de la inmunodeficiencia
humana adquirida, han reemplazado a las enfermedades bacterianas cléasicas.’

Para prevenir dichas enfermedades es necesario educar y lograr cambios en la
conducta sexual, ensefiar a vivir la sexualidad con responsabilidad. La conducta de
cada ciudadano y el estado de alerta médica permanente son las principales fuerzas
para contener el avance de estas enfermedades.

En el &rea se desarroll6 esta investigacion, a partir del analisis de la situacion de
salud de la comunidad, se ha podido comprobar la frecuencia con que se presentan
estas enfermedades en adultos jévenes, muchos con familias constituidas,
responsables de la educacion de sus hijos, y que expresan criterios y conductas
incorrectas que dificultan una adecuada educacion sexual, razones por las cuales se
decidié realizar un estudio de intervencion con el objetivo de modificar criterios
sobre sexualidad en individuos que padecieron infecciones de transmision sexual,
pertenecientes al consultorio No. 1 de la Policlinica Comunitaria “Omar Ranedo



Pubillones” de la ciudad de Guantanamo, durante el periodo comprendido desde enero
de 1996 hasta marzo de 1998.

METODO

Se realizé un estudio de intervencién comunitaria para modificar criterios sobre
sexualidad en un universo de 53 individuos de 15 afios y mas, a los que se les
diagnosticé algun tipo de infeccion de transmisién sexual a partir de enero de 1996
hasta julio de 1997, que permanecieron en el area atendida por el consultorio No. 1 de
la Policlinica Comunitaria Docente “Omar Ranedo Pubillones* de la ciudad de
Guantéanamo, durante el periodo de investigacion, y que ofrecieron su disposicion a
participar en la misma.

Se caracterizaron segun variables sociodemogréficos: edad, sexo, nivel de
escolaridad.

Los individuos se identificaron a partir de los datos aportados por el Departamento
de Estadisticas y el registro del departamento de Dermatologia de la Policlinica.

Tras la aplicacién a cada uno de los individuos de un cuestionario con caracter
anonimo sobre temas de sexualidad, se confeccion6 un programa educativo basado en
técnicas participativas grupales, el cual se desarroll6 organizando el grupo estudio en
tres sub-grupos: el nimero 1, con 20 integrantes de edades entre 17-19 afios; el
numero 2, con 20 individuos de edades entre 29-39 afios; y el nUmero 3, integrado por
13 individuos de edades entre 50-62 afios. Para cada grupo se efectué un encuentro
semanal que completaron seis sesiones de trabajo, con una duracion de dos horas como
promedio. Se utilizé un local proximo al consultorio, con las condiciones minimas
necesarias para la realizacion de las actividades y se garantiz6 su cumplimiento con el
apoyo de los lideres formales de la comunidad y la brigada sanitaria.

El trabajo se inici6 con los grupos 1 y 2 porque en ellos la frecuencia de
enfermedades de transmision sexual fue mayor y, ademas, porque por su edad son mas
dictiles para el tratamiento educativo. Posteriormente se cumplié el programa
educativo para el grupo 3.

A los dos meses de impartido el programa educativo, se les aplicé nuevamente el
cuestionario para evaluar los criterios sobre sexualidad.

Los datos obtenidos se procesaron utilizando el método aritmético simple y con la
ayuda de una calculadora CAS10 SL 3000J se determinaron los valores porcentuales
que se presentan en tablas de distribucién de frecuencia.



RESULTADOS

De los individuos estudiados, 20 (37,7%) estaban comprendidos en el grupo de
edades de 25 - 34 afios, y 35 (63%) eran del sexo femenino. Al analizar el nivel de
escolaridad, predominé el de preuniversitario terminado, con 29 (54,7%) (Tabla 1).

En la tabla 2 se muestra la distribucion segun la fuente de informacion sobre temas
de sexualidad. Antes de la intervencién, el 37,7 % sefial6 con mas frecuencia la
television, el 20,8 % la prensa escrita y la madre, respectivamente. Se destaca la
escasa referencia a la pareja, 4 (7,5 %), y al médico de familia, 6 (11,3%). Después del
trabajo educativo, el total de los individuos cité como fuente de informacion al médico
de familia siguiendo en orden la television: 88,7 % y la prensa escrita: 71,7. La pareja
se sefiald en el 69,9 % de los casos.

Al explorar los criterios sobre enfermedades de transmisién sexual (Tabla 3), 43
sefialaron el cambio frecuente de pareja (81,1%) como el criterio predominante para
adquirir dichas enfermedades.

Resultd llamativo que dos individuos (3,8 %) expresaron no saber como se adquieren.
El 100 % de los individuos cité como enfermedades mas conocidas: el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA), la blenorragia y la sifilis; sin embargo, el resto
era poco conocido al no haber sido sefialados el herpes genital ni la clamidiasis por
ninguno de los individuos. Después de la intervencion, respondieron correctamente y
rectificaron criterios relacionados con los diferentes tipos de enfermedades de
transmisién sexual y como se adquieren.

Al preguntar qué harian para protegerse (Tabla 4), todos respondieron : No tener
relaciones sexuales con personas que presenten heridas, verrugas y secrecion en sus
genitales; el 94,3% de ellos, no efectuar dichas relaciones sexuales con personas
desconocidas. Otros criterios en orden de frecuencia fueron: aseo de los genitales
antes y después de las relaciones sexuales (90,6 %) y procurar una relacion de pareja
estable (71,7 %). Solo el 30,2 % se refirid al uso del conddn o preservativo. Después
de la intervencién adquirieron conocimientos béasicos sobre las vias de transmision y
las estrategias para el adecuado control de estas enfermedades; sin embargo, no
todos los individuos aceptaron el uso del conddn, pues citoé esta medida el 96,2 % de
los participantes.

Antes de aplicar el programa educativo, el 60,4 % de los casos respondi6 " yo
mismo"”, a la interrogante acerca de quién tiene la responsabilidad de conservar la
salud sexual ; El 22,6 % considera responsable a ambos miembros de la pareja y el
7,4%, que es de todos .

Después de la intervencion, el 100 % coincidié en sefialar que conservar la salud
sexual es responsabilidad de uno mismo, e incluso de todos (Tabla 5).



DISCUSION

Muchos estudios coinciden en sefalar que predominan las enfermedades de
transmisién sexual en adultos jovenes, etapa de la vida en que es mayor la actividad
sexual.>®®

Aunque en trabajos extranjeros se informa con mas frecuencia sobre pacientes con
bajo nivel cultural®®®, se ha demostrado que, en la actualidad, estas enfermedades se
presentan en todo el status sociocultural y han afectado a personas con elevado nivel
cultural >%°t

Lima*? concluyé que el 40,3% de los pacientes estudiados recibian informacion a
través de los medios de comunicacion masiva. Resulta dificil que los individuos asuman
una comunicacién plena sobre temas de sexualidad. Los prejuicios y tabues que han
acompafnado a lo largo del tiempo y en las diferentes culturas a estos temas y su
caracter intimo y privado hace que muchos perciban la sexualidad como algo que no
debe ser indagado y que debe dejarse al libre albedrio.”

No obstante, la labor educativa comienza a ganar terreno. La informacion a través
de los medios de difusion masiva, la elevacion del nivel cultural de la poblacion cubana,
la incorporacion, cada vez mas creciente, de la mujer a las actividades sociales y la
labor de promocién realizada por el equipo de salud, enfatizada en la calidad del
trabajo del médico y enfermera de familias, promueven cambios positivos en los
criterios de informacion cientifica.

El hecho de que las enfermedades més conocidas por la poblacion sean el SIDA, la
sifilis y la blenorragia puede explicarse por la difusion que se lleva a cabo para su
prevencion, ya que en el caso del SIDA se trata de un grave problema de salud que
amenaza a la humanidad. En cuanto a las medidas de proteccién, aunque la mayor
parte de los individuos refirié usar el condon, todavia existen aquellos que le atribuyen
caracteristicas negativas: "es incomodo, molesta, quita la sensibilidad". Estos
argumentos pudieran explicarse por la persistencia de prejuicios machistas, criterios
erroneos relacionados con la respuesta sexual humana y la responsabilidad de la salud
sexual.

El comportamiento no sélo estd determinado decisivamente por las experiencias
directas tenidas dentro de la propia familia, sino también por todo el caudal de
experiencias obtenidas por la participacion en la vida de toda la sociedad; de ahi que
la educacion integral de la personalidad de cada individuo incluye la adquisicion de
conocimientos y habilidades que exige de cada ser humano la vida en pareja y familia,
acorde con principios éticos y morales, basados en la desaparicion de la explotacion de
un ser humano por otro en el respeto entre las personas, en el principio de igualdad
de derechos y deberes del hombre y la mujer. La sexualidad humana, con su
importante base bioldgica, es al mismo tiempo un hecho social, es la integracion de



elementos somaticos emocionales intelectuales y sociales del ser sexual, por medios
gue sean positivamente enriquecedores y que potencien la personalidad, la
comunicacion y el amor.?**1®

CONCLUSIONES

1.- Predomino el grupo de edades de 25-34 afios de edad, el sexo femenino y de nivel
preuniversitario terminado.

2.- El programa educativo permitiéo mejorar la comunicacion con el médico de familia,
estimular la basgueda de informacién cientifica, modificar criterios erroneos sobre la
adquisicion de infecciones de transmision sexual y medidas de proteccion, el
reconocimiento de la responsabilidad de conservar la propia salud sexual y la de los
demas.

3.- La utilizacion de un programa que incluyd técnicas participativas grupales, hizo mas
eficaz la labor de promocidn; los individuos reconocieron su utilidad por Ia
modificacion de criterios erroneos y la adquisicion de conocimientos sobre sexualidad.
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TABLA 1. NIVEL DE ESCOLARIDAD.

Escolaridad No. %

Primaria sin terminar 1 1.9
Primaria terminada 3 5,7
Secundaria terminada 17 32,1
Preuniversitario terminado 29 54,7
Universidad terminada 3 5,7
TOTAL 53 100

TABLA 2. FUENTE DE INFORMACION SOBRE TEMAS DE SEXUALIDAD.

Antes Después

Fuente No. % (N=53) No. % (N=53)
Madre 11 20,8 15 28,3
Padre 4 7,5 10 18,9
Amigo 8 15 13 24,5
Pareja 4 7,5 37 69,9
Radio 5 9,4 16 30,2
Television 20 27,7 47 88,7
Prensa escrita 11 20,8 38 71,7

Médico de familia 6 11,3 53 100




TABLA 3. CRITERIOS SOBRE ENFERMEDADES DE TRANSMISION
SEXUAL.

Antes Después
Criterios No. % (N=53) No. % (N=53)

¢,Como se adquieren
las enfermedades de
transmisioén sexual

Cambios frecuentes de 43 81,1 53 100
pareja.
Sentandose en bafos 11 20,8 - -
publicos.
Higiene personal 10 16,9 53 100
inadecuada.
Bajarse de la cama 9 16,9 - -
descalzo.
Uso comun de 6 11,3 53 100
articulos personales.
No sé 2 3,8 - -

De las siguientes
enfermedades, ¢ Cuales
considera de transmisiéon

sexual?.

SIDA 53 100 53 100
Blenorragia 53 100 53 100
Sifilis 53 100 53 100
Pediculosis pubis 6 11,3 53 100
Candidiasis ( Moniliasis) 30 56,6 53 100
Trichomoniasis 4 7,5 53 100
Hepatitis viral 2 3,8 53 100
Condiloma 1 19 53 100
Gadnerella 1 19 53 100
Herpes genital - - 53 100

Clamidiasis - - 53 100




TABLA 4. CRITERIOS PARA PROTEGERSE DE LAS
ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL.

Antes Después

¢ Qué hacer para protegerse?

No. % (N=53) No. %(N=53)
No tener relaciones sexuales 53 100 53 100
con personas que presenten
heridas, verrugas, secrecion
en sus genitales
No efectuar relaciones 50 94,3 53 100
sexuales con personas
desconocidas

Usar condoén 16 30,2 51 96,2
Procurar una relaciéon 38 71,7 53 100

de pareja estable.

Aseo de los genitales 48 90,6 53 100

antes y después de las
relaciones sexuales.

No usar ropas , toallas, 33 62,3 53 100
Cuchillas de afeitar.

Cepillos de dientes o

cualquier objeto

Intimo de otras personas

TABLA 5. CRITERIOS RELACIONADOS CON LA
RESPONSABILIDAD DE CONSERVACION DE LA SALUD.

Antes Después
Criterios No. %(N=53) No. %(N=53)

Conservar la salud sexual
es responsabilidad de:

Mi pareja 3 5,7 - -
Yo mismo 32 60,4 53 100
Ambos 12 22,6 - -

Salud publica 1
Todos 5 7,4 53 100
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