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RESUMEN

Se realiza un estudio en el consultorio No. 11 del Policlinico Universitario
“Asdrubal Léopez Vazquez” en el periodo enero - diciembre de 2010, con
el objetivo de elaborar una intervencién educativa para incrementar el
conocimiento sobre las infecciones de transmisiéon sexual (ITS) en
adolescentes. El universo de estudio estd constituido por 250
adolescentes. Se toma una muestra intencional a conveniencia de 42
adolescentes. Las variables utilizadas son: edad, sexo y nivel de
conocimientos. Dentro de los resultados mas relevantes se tiene que el
sexo masculino es el que predomina en el grupo de edad de 15-19 anos.
Antes de la intervencion solo pocos adolescentes conocian sobre ITS,
después de la intervencion la mayoria la conocian. Se identifica la
necesidad de aprendizaje de los adolescentes, se disefia y aplica el
programa de intervencién, obteniendo un incremento del nimero de
adolescentes con conocimientos sobre las ITS, con relacion al momento
inicial.

Palabras clave: enfermedad de transmision sexual, adolescencia,
conocimientos.




INTRODUCCION

A escala mundial los niveles de nuevas infecciones y fallecimiento por
ITS son inaceptablemente altos. Los jovenes entre 15 y 20 aios
representan el 45 % estimado de las nuevas infecciones por el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) en todo el mundo, siendo Africa
Subsahariana la regién mas afectada.!

Los adolescentes tienen como caracteristicas propias la falta de control
de sus impulsos, la ambivalencia emocional, los cambios emotivos y de
la conducta. Ademas, su maduracion sexual cada vez mas temprana los
lleva a la busqueda de relaciones sexuales como inicio de una vida
sexual activa. Estas caracteristicas los condicionan a mantener un
comportamiento arriesgado y los exponen a ser victimas comunes de las
ITS, lo cual se agrava por la falta de conocimientos reales acerca de las
mismas.?>

La Organizaciéon Mundial de Salud (OMS) sefiala con fines estadisticos
que adolescente es todo aquel que cumple 10 afos y no ha cumplido los
20 anos en la que se adquiere una filosofia de la vida y del mundo
circundante, acorde con los cambios sexuales, las transformaciones
fisicas y el momento social en que se desarrolla.*”

En la mayoria de los paises de América es dificil calcular cuanto se gasta
anualmente en los programas de prevencién y control de la misma, los
suministros, los equipos y el personal no estdn continuamente
disponibles; aunque son pocos los reportes que se refieren al precio de
la misma Si analizamos la magnitud de esta afeccién las afectaciones
econdmicas para el pais son cuantiosas, tanto en lo referente a los
gastos incurridos en el tratamiento, como en el pago a los trabajadores
involucrados en este programa. Por tal motivo al lograr mejor control
epidengiolégico de las ITS, se obtendra un gran impacto econdmico
social.

La adolescencia se caracteriza por cambios bioldgicos con la maduracion
de los caracteres sexuales primarios y secundarios tanto en la hembra
como en el vardén, con cambios psicoldgicos, atravesando por
transformaciones del nuevo status y aprendiendo esa nueva experiencia
entre conocer y probarse a si mismo.””

Las ITS son mas frecuentes en aquellos individuos que mantienen
conductas y actitudes sexuales riesgosas, como tener mas de una pareja
sexual, el cambio frecuente de pareja, practicar el sexo de forma no
segura (no usar el condoén) y utilizar habitos sexuales riesgosos
(urogenital y genitoanal) sin proteccién.!012



En esta area de salud las ITS se comportaron similar al municipio, en el
afo 2008 hubo un total de 588 casos y hasta julio del 2009, 354 casos,
valores que triplican los casos de los afios 2000 y 2001 por citar un
ejemplo.

METODO

Se realiza un estudio cualitativo transversal con el objetivo de elaborar
una intervencidn educativa para el incremento de los conocimientos
sobre las ITS en adolescentes del consultorio No. 11 perteneciente al
Policlinico Universitario “Asdrubal Lépez Vazquez” en el afio 2010.

El universo de estudio esta constituido por 250 adolescentes
pertenecientes a dicho consultorio y la muestra por 42 adolescentes
pertenecientes a la misma entidad.

Para efectuar la investigacidon se confecciona una encuesta, lo cual
permite obtener la informacién completa. Esta encuesta debe ser
llenada en privado por los adolescentes en el consultorio médico.

El procesamiento de la informacidén se realiza mediante el método de
cuestionario, la revision bibliografica documental, en forma manual y en
bases de datos nacionales e internacionales como: CUMED, LILACS,
MEDLINE y el LIS, con gran prestigio cientifico a nivel mundial.

RESULTADOS Y DISCUSION

Al explorar y evaluar el conocimiento global se pudo comprobar el poco
conocimiento sobre las ITS que poseen los joévenes y los conceptos
equivocos en relacién a los tépicos que se mencionan en el estudio.

La Tabla 1 muestra los adolescentes segin sexo y edad, donde se
observa que el sexo mas afectado es el masculino en los grupos de
edades que se estudian predominado mas el grupo de 15-19 afos (19),
lo que representa el 73.1%.

Este estudio coincide con los resultados obtenidos en la Habana por
Mendoza?, el cual reporta cifras similares coincidiendo también con los
estudios de Chelala®, planteando que el 83.3 % de los adolescentes es
masculino. Lo que demuestra que predominan mas los adolescentes del
sexo masculino que los del sexo femenino.

En cuanto a los tipos de ITS (Tabla 2), se encontré6 que antes de la
intervencién soélo el 28.6 % (12) de los adolescentes conocian sobre



estas, logrando con la intervencion educativa que aumentara a un 80.9
%.

Garcia’, plantea que se requiere de una apertura a los conocimientos
sobre las ITS, donde participen con gran influencia familia, escuela,
amigos, asi como la aplicacién de estrategias encaminadas a adquirir,
aumentar y enriquecer elementos esenciales sobre el tema.

Planteamiento con el cual estoy de acuerdo si se tiene en cuenta que el
adolescente, es un agente de constante cambio. Se considera que debe
hacerse mas promocidén de salud en la comunidad y escuela sobre el
tema que nos ocupa y que sean fundamentalmente protagonistas los
adolescentes.

En cuanto al conocimiento sobre las vias de transmision se puede
observar en esta Tabla 3 que antes de la intervenciéon 19 % (8) las
conocian, lograndose con la intervencidon que aumentara el porcentaje
de lo que conocian hasta un 83.3 %.

Al analizar el conocimiento sobre las vias de transmision de las ITS, se
observa que antes de la intervencion el por ciento de los adolescentes
gue conocia era bajo lograndose con la intervencion que aumentara el
porcentaje de lo que conocian.

Se considera que debe hacerse mas promocidon sobre estas
enfermedades para ganar en calidad de vida fundamentalmente en este
grupo vulnerables.

Al evaluar la Tabla 4 sobre los conocimientos de los aspectos (sintomas
y signos) que pueden anunciar la presencia de una ITS, solo el 14.3 %
(6) tenian conocimiento, después se elevé este porcentaje 81.0 %.

Al inicio solo un pequefio porcentaje de adolescentes respondieron
correctamente y luego de la intervencibn un mayor numero de
adolescentes alcanzaron los conocimientos necesarios para identificar
estas enfermedades.®

En el estudio en cuanto a la prevencién de estas infecciones se reveld
que el 21.4 % (9) tenia conocimiento sobre el tema, luego de la
intervencidén se elevd a un 85.7 % (36).

Al valorar la distribucién de los estudiantes seglin conocimientos sobre
la prevenciéon de las ITS (Tabla 5), el estudio arrojé que en cuanto a la
prevenciéon de estas infecciones reveld que el por ciento de adolescentes
con conocimiento sobre el tema era bajo, aumentando luego de Ia
intervencidon con una diferencia significativa.



CONCLUSIONES

e Se identificd el conocimiento que tenian los adolescentes sobre las
ITS.

e Con la aplicacion del programa de intervencién se alcanzaron
resultados considerablemente superiores en cuanto a la cantidad
de adolescentes que demostraron tener conocimiento con relacion
al momento inicial, lo que habla a favor del programa en la
modificacion favorable del conocimiento sobre el tema en los
adolescentes de dicha area de salud.

RECOMENDACIONES

e Extender a las demas &reas integrales de salud estudios de
intervencidn educativa, para lograr cambios y enriquecer los
conocimientos de la poblacidon en general acerca de las ITS.
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Tabla 1. Sexo y edad.

Grupo de Masculino Femenino Total
edades No. % No. % No. %
110 - 14 7 269 | 4 | 25 | 11 |26.2
15 - 19 19 |73.1 | 12 | 75 31 |73.8
Total 26 | 100 | 16 | 100 | 42 | 100

Fuente: Registro de Dispensarizacion.

Tabla 2. Respuesta acerca de los diferentes tipos de enfermedades de
transmision sexual antes y después de la intervencion.

Respuesta ANTES DESPUES
No. % No. %
Conoce 12 28.6 34 80.9
No conoce 30 71.4 8 19.0
Total 42 100 42 100

Fuente: Tabla de vaciamiento.

Tabla 3. Respuestas acerca de las vias de transmisiéon de las
enfermedades de transmision sexual antes y después de la intervencion.

‘ Respuesta ‘ ANTES DESPUES
No. % No. %
' Conoce 8 | 19 | 35 | 833
'Noconoce | 34 | 81 | 7 | 167
' Total 42 | 100 | 42 | 100

Fuente: Tabla de vaciamiento.



Tabla 4. Respuestas acerca de los sintomas y signos de las
enfermedades de transmisidon sexual antes y después de la intervencion.

Respuesta ANTES DESPUES
No. % No. %
Conoce 6 14.3 34 81
No conoce 36 85.7 8 19
Total 42 100 42 100

Fuente: Tabla de vaciamiento.

Tabla 5. Respuestas acerca de la prevencion de las enfermedades de
transmisidon sexual antes y después de la intervencion.

Respuesta ANTES DESPUES
No. % No. %
Conoce 9 21.4 36 85.7
No conoce 33 78.6 6 14.3
Total 42 100 42 100

Fuente: Tabla de vaciamiento.



