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RESUMEN

Introduccion: las infecciones de transmision sexual en la adolescencia constituyen
un problema internacional. En el hogar, escuela y comunidad, existe poca educacién
sobre el comportamiento sexual responsable, por lo que resulta necesario
implementar estos conocimientos en los adolescentes a través de intervenciones
educativas para reducir el indice de contagios.

Objetivo: evaluar el efecto de un programa educativo para modificar los
conocimientos sobre las infecciones de transmisién sexual.

Métodos: se realizé un estudio de intervencidn educativa durante el periodo de marzo
del 2019 hasta febrero del 2020 en 34 adolescentes del consultorio N° 27 del
Policlinico Docente Ramodn Lopez Pefia, de Santiago de Cuba. Se dividié el estudio en
tres etapas: diagndstica, intervencién y evaluacién, donde se evaluaron los
conocimientos sobre infecciones de transmision sexual antes y después de impartir
las clases partiendo de los resultados iniciales. Se utilizaron técnicas de estadistica
descriptiva para resumir la informacién, asi como el test de Mc Nemar para valorar
los cambios producidos e inferir los resultados al resto de la poblacion.

Resultados: la edad promedio fue de 17,2 afios. En cuanto al inicio de las relaciones
sexuales: el 52,9 % estuvo entre 14 y 16 afos. El 39 % negd usar preservativo y el
47,1 % ya habian presentado, al menos, una ITS. Los resultados iniciales arrojaron
un alarmante desconocimiento sobre las infecciones de transmisidon sexual, tipos,
poblacién de riesgo, vias de transmisién, prevencién y el uso del preservativo, una
vez realizada la intervencion hubo una modificacidn significativa de los conocimientos
sobre estos aspectos.

Conclusiones: la intervencidn educativa resulté efectiva, pues aumentaron los
conocimientos sobre infecciones de transmision sexual en los jévenes estudiados,
esclareciéndose las dudas que existieron al inicio y se modificé positivamente la
conducta con respecto al uso del preservativo.

Palabras clave: Adolescencia; Enfermedades sexualmente transmisibles;
Enfermedades producidas o propagadas por el contacto sexual; Funciones sexuales,

Infecciones de transmision sexual; Sexualidad



INTRODUCCION

Los adolescentes con frecuencia tienen pensamientos erréneos sobre sexualidad y
consideran que tener relaciones sexuales no es de riesgo, son impulsivos, tienden a
fantasear; por lo que no consideran las consecuencias de sus acciones y ante los

cambios en su salud no buscan la atencién médica oportuna. -2

En los ultimos afios se han producido cambios importantes en torno a la concepcién
de la sexualidad y, sobre todo, respecto a las formas de expresarlas y vivirlas. Las
nuevas generaciones viven una nueva cultura de la sexualidad, que les induce a
expresarla de forma mucho mas libre y espontanea que antes. Por lo anterior, la salud
sexual del adolescente es un tema de interés en los sistemas de salud de los paises
de ingreso medio y bajo, debido a que las Infecciones de Transmisidon Sexual (ITS)
van en aumento a pesar de las campafas de prevencion implementadas de manera
masiva. Diversos autores consideran que los adolescentes que inician las relaciones
sexuales a temprana edad y los que piensan que son demasiado jovenes para
enfermar y morir, tienen mayor predisposicion para adquirir alguna ITS, por lo que

se vuelve un grupo vulnerable. @

Las ITS representan, mundialmente, un serio problema en términos econdmicos y
sociales, pero principalmente para la salud, siendo asi uno de los mas grandes
desafios de la salud actualmente. Su control es decisivo para mejorar la salud general.
Estadisticas actuales muestran que las poblaciones de mas alto riesgo en cuanto a
contraer una ITS son los adolescentes y jovenes adultos, principalmente entre 14 y
24 anos. La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), notifica que mas de un millén
de personas se infectan cada dia de alguna ITS y 60% de ellas son menores de 25

afios, es decir, unas 600. 13

En el mundo, las cifras de ITS/VIH/SIDA, han aumentado considerablemente, sobre
todo en edades tempranas, se estima que en el orbe mas de 5 millones de
adolescentes viven con VIH/SIDA. Investigaciones realizadas reportan que, cada afio,
se presentan en el mundo mas de 340 millones de casos de ITS curables y que, por
lo menos, un millén de contagios ocurren cada dia. Se estima que anualmente, unos

376 millones de personas contraen alguna de las cuatro ITS siguientes: clamidiasis,



gonorrea, sifilis o tricomoniasis. Solamente para Latinoamérica y el Caribe se estiman
entre 35 y 40 millones de casos de este grupo de ITS con mas de 100 mil infecciones
por dia. ¥ Cada afio, en América Latina, el 15 % de los individuos de ambos sexos

con edades entre 15-19 afios, adquieren alguna de ellas. > 8

En Cuba, en el ano 2000 se diagnosticaron 258 casos nuevos de VIH/SIDA para una
tasa de incidencia de 23,2 por 1 000 000 habitantes, con una tendencia ascendente
en los siguientes afos, en 2014 se diagnosticaron 640 nuevos casos (cincuentaisiete
coma 3 por cada cien mil habitantes), aunque a partir de entonces, se ha observado
una lenta disminucion de la incidencia en el pais (319 casos nuevos en 2016 y 168
en 2017), lo cual no deja de ser una preocupacion, pues se conoce la existencia de
morbilidad oculta. En otras ITS como la blenorragia y la sifilis, la disposicidon ha sido
a decrecer, aunque aun se mantiene elevada la cifra; al finalizar 2017 existian 2 904
casos nuevos de blenorragia y 5 088 de sifilis (tasas de veinticinco coma ocho vy

cuarentaicinco coma dos por cada cien mil habitantes respectivamente). ()

Segun datos tomados del Departamento de Estadisticas y del Analisis de la Situacion
de Salud del Policlinico Ramoén Lépez Pefia, la poblacidon que atiende este centro no
escapa a esta problematica, durante el aflo 2020 se diagnosticaron siete casos nuevos
de infeccion por VIH, tres de ellos menores de 20 anos, otros dos entre 20 y 25 afios,
cinco casos de blenorragia y ocho de sifilis. En estudios exploratorios realizados se ha
identificado una conducta sexual inapropiada con cambio frecuente de pareja y poco
uso del condén como medio de proteccidon, ademas de cierto desconocimiento de la
poblacién mas joven sobre temas relacionados con la prevencidon de estas infecciones,
unido a la baja percepcidn del riesgo de enfermar, asi como esa sensacion de

invulnerabilidad propia de la edad.

La educacidén sexual es un proceso que prepara a las personas para un encuentro
placentero, feliz y responsable en la sexualidad, segin sus necesidades y las de la
sociedad, ofrece la posibilidad de elegir los limites personales de la sexualidad, asi
como el respeto a las personas con las cuales se relaciona. Hablar de sexo y de ITS
es algo que sigue siendo tabu, pero no por ello debemos evitar tratarlo con nuestros

pacientes. Es cierto que requiere en la consulta crear un ambiente de empatia,



privacidad y debe ser tratado de forma cauta pero natural, pues es algo normal en la
vida y que a partir de la adolescencia va a preocupar y ocupar la mente de los
pacientes. La escasa informaciéon que se brinda a los adolescentes y jovenes en
aspectos relacionados con la sexualidad -y en particular sobre infecciones de
transmision sexual (ITS-VIH/sida)- abren las puertas a estas entidades y a otros

problemas de salud vistos desde una perspectiva preventiva. ¢

Por lo general se ofrece en el hogar, la escuela o la comunidad, muy poca educacion
sobre el comportamiento sexual responsable e informacién clara y especifica sobre
las consecuencias del intercambio sexual, por lo tanto, gran parte de la educacién

sexual que los adolescentes reciben, vienen de fuentes mal informadas.

Es evidente, y se encuentra demostrado que los sucesos de la adolescencia influirdn
de forma decisiva en la juventud, e influird en la salud y desarrollo futuro de la
persona en lo personal, lo econdmico y lo social. De alli surge la necesidad de realizar
intervenciones educativas a una edad temprana que permita a los adolescentes
comenzar con practicas protegidas que se conviertan en una conducta constante de

prevencion en la vida futura.

Todo lo antes expuesto motivd a los autores a desarrollar el presente estudio,
partiendo de las siguientes interrogantes ¢Cémo lograr una conducta sexual
responsable en los adolescentes del consultorio N° 27 del Policlinico Ramdn Lopez
Pefla, en Santiago de Cuba? ¢Serd efectiva la aplicacion de un programa educativo
sobre infecciones de transmision sexual para la modificacion de conocimientos y de
la conducta de un grupo de adolescentes con respecto al uso del preservativo para
prevenir estas infecciones? Para darle salida a estas necesidades se trazaron como
objetivos, evaluar el efecto de un programa educativo para modificar los
conocimientos sobre las infecciones de transmision sexual, asi como en la practica

con respecto al uso de preservativos en adolescentes de un consultorio médico.

METODO
Se realiz6 un estudio de intervencién educativa entre marzo de 2019 y febrero de
2020 dirigido a aplicar un programa educativo para modificar los conocimientos sobre

las infecciones de transmisidn sexual en un grupo de adolescentes del consultorio N°



27 del Policlinico Docente Ramdn Lopez Pefa, de Santiago de Cuba, y al mismo tiempo
verificar los cambios en la practica del uso de preservativos durante sus relaciones

sexuales.

Universo: 34 adolescentes varones con vida sexual activa, con edades entre 14y 19
anos, pertenecientes al consultorio médico de familia antes sefialado, que accedieron
a participar en la investigacion (ellos y/o sus padres), y que no padecian
enfermedades que afectaran sus capacidades intelectuales o fisicas que le impidieran
realizar las actividades.

Muestra: probabilistica por muestreo aleatorio simple, cuyo tamano (34) fue definido

por la férmula para variables cualitativas y poblacién finita.

Para alcanzar el objetivo propuesto, se utilizaron diferentes métodos vy

procedimientos, tanto tedricos como empiricos y estadisticos.

Teodricos:

* Andlisis documental: Se realizd una revisidon bibliografica exhaustiva
relacionada con las ITS mediante sistemas computarizados, accediendo a

diferentes bases de datos médicas disponibles en Internet.

* Andlisis - sintesis: La informacion recolectada se sometié a un exhaustivo
analisis e interpretacion de los resultados obtenidos, comparandolos con la
bibliografia consultada, tanto nacional como foranea.

* Inductivo - deductivo: La informaciéon fue sometida también a un
razonamiento ldégico que permitid arribar a conclusiones y emitir

recomendaciones.

Empiricos:
* Observacién: Resulté de gran valor al permitir identificar la manera de
actuar y de pensar los participantes en el transcurso de la investigacion,
favoreciendo la accion oportuna en la correccién de criterios y modos de

actuacion erroneos.

* Cuestionario: Permitido determinar los conocimientos de los adolescentes en

la relativo a las ITS y su prevencion en dos momentos de la investigacién



(antes y después de desarrollar el programa educativo). Se utilizé un
instrumento disefado a los efectos de la presente investigacidon, que fue
aplicado a todos los participantes y calificado por la misma persona para
lograr uniformidad en la recogida de los mismos y disminuir los sesgos de

recoleccion de la informacion.
El estudio se dividié en tres etapas: Diagndstica, de intervencion y evaluacion:
Etapa Diagnéstica:

Una vez seleccionados los participantes, se aplicd, de manera individual en consulta
o terreno, a través de una entrevista, instrumento que permitié caracterizarlos segin
las variables seleccionadas e indagar sobre la practica del uso de preservativos
durante las relaciones sexuales en un primer momento. Durante una primera sesion
de trabajo, se explicaron detalladamente las caracteristicas de la investigaciéon y se
aplicd un cuestionario sobre diferentes aspectos acordes al tema de investigacion, el
cual permitid identificar el conocimiento inicial que tenian sobre las ITS, asi como los
temas que les interesaria abordar en el curso, se consideraron aprobados (adecuados)

a todos aquellos que alcanzaron 70 % de los puntos.

Etapa de Intervencion:

Se impartié un programa educativo confeccionado a partir del diagndstico inicial, de
7 temas fundamentales distribuidos en igual nimero de sesiones de trabajo. Se utilizé
el método explicativo-demostrativo-participativo, empleando para ello técnicas de
presentacién, animacion y analisis del contenido, se utilizaron, ademas, folletos,

plegables, pancartas, maquetas, computadoras, videos y grabadoras.

Programa educativo

Tema 1: La sexualidad humana.

Tema 2: Las infecciones de transmision sexual como problema de salud del mundo
actual.

Tema 3: Las infecciones de transmisién sexual y sus sintomas.

Tema 4: VIH / SIDA.

Tema 5: Vias de transmision y conducta a seguir ante una ITS.



Tema 6: Grupos de riesgo.
Tema 7: Prevencidén de las ITS.

Etapa de Evaluacion:

Transcurridos 4 meses después de la ultima sesién de trabajo, se aplicé nuevamente
el cuestionario inicial con los mismos criterios de calificacidon de la etapa diagnéstica.
Los cambios encontrados sobre la base de este periodo de tiempo, se interpretaron

como la efectividad del programa educativo empleado (ver técnicas estadisticas).
Técnicas Estadisticas

Procesamiento de la informacion.

Los datos se recogieron mediante la aplicacidén de los instrumentos y se procesaron a
través el paquete estadistico SPSS version 15, utilizandose técnicas de estadistica
descriptiva como la frecuencia absoluta y relativa (porcentaje) como medidas de
resumen, ademas de medidas de tendencia central, como la media aritmética, para
variables cuantitativas; asi como el test de Mc Nemar, con un nivel de significacidon
de 0,05 y un 95 % de confianza, lo que permitié inferir los resultados al resto de la
poblacion y evaluar la efectividad del programa utilizado a través de dos pruebas de

hipdtesis:

Prueba de hipoétesis N° 1:

Ho: El programa educativo no es efectivo para la elevacién de conocimientos sobre
infecciones de transmisidon sexual en la poblacion estudiada. (p>0,05)

Hi: El programa educativo resulta efectivo para la elevacién de conocimientos sobre

infecciones de transmisidon sexual en la poblacion estudiada. (p<0,05)

Prueba de hipoétesis N° 2:

Ho: El programa educativo no es efectivo para la modificacion de la practica con
respecto al uso del preservativo en los adolescentes de la poblaciéon estudiada.
(p>0,05)

Hi: El programa educativo resulta efectivo para la modificacion de la practica con
respecto al uso del preservativo en los adolescentes de la poblacion estudiada.
(p<0,05)



RESULTADOS

La poblacion estudiada se encontraba en la adolescencia intermedia y tardia,
predominaron las edades de 17 a 19 afhos (73,5 %). La edad promedio fue de 17,2

anos.

Las relaciones sexuales en los jévenes estudiados se inicia precozmente: el 52,9 %
comenzd su actividad sexual entre 14 y 16 afios y el 20,6 % lo hizo antes de los 14,
lo que acumula el 73,5 % hasta los 16 afos y una edad media de iniciacion de 14,9
afnos. Resultado preocupante, mas aun si se tiene en cuenta que el 47,1 % de estos
jévenes ya habian presentado, al menos, una ITS. Notese que a menor edad de inicio
de las relaciones sexuales, mayor es la proporcidon de adolescentes que han
enfermado alguna vez, lo que pudiera estar relacionado, a criterio de los autores con
mayor desconocimiento, conductas menos responsables ante la sexualidad y menor

percepcién del riesgo de enfermar que los lleva a tener relaciones desprotegidas.

Antes de la intervencion, el 39 % de los adolescentes negd el uso de preservativos
durante las relaciones sexuales y el 29 % admitié utilizarlo pocas veces, es decir, solo
con parejas ocasionales. Solo el 19 % aceptd usarlo en cada relacién sexual con

penetracion.

El concepto de ITS fue bastante reconocido por los jévenes estudiados, solo el 32,4
% respondié de forma incorrecta la pregunta realizada al respecto al inicio de la
investigacion, logrando que los mismos alcanzaran calificacion de adecuado después
de aplicar el programa elaborado, obteniendo, al final, un 100 % de respuestas

correctas, siendo estos resultados significativos (p< 0,05 %).

No obstante reconocer el concepto de ITS, la identificacion de las diferentes
infecciones que conforman este grupo fue deficiente en la mayoria de los
participantes, segun lo demuestran los datos de la tabla 1. El 82,4 % de los
participantes tenia conocimientos inadecuados antes de la intervencién, la mayoria
de ellos sélo reconocia el SIDA, la sifilis y la gonorrea en este grupo de enfermedades
y desconocian que también se consideran ITS la trichomoniasis, la moniliasis, la

hepatitis B y otras de las que muchos nunca habian oido hablar, como Ia



condilomatosis y el herpes viral, resultado que se logré revertir cuando, después de
la intervencion, el 89,3 % de los que antes respondieron mal, lo hicieron
adecuadamente, alcanzando un total de 31 participantes con respuestas adecuadas,

para un 91,2 %, resultado este muy significativo.

Tabla 1. Conocimientos sobre tipos de infecciones de transmision sexual

Después
Antes Adecuado Inadecuado Total
No. % No. % No. %
Adecuado 6 100,0 6 17,6
Inadecuado | 25 89,3 3 10,7 28 82,4
Total 31 91,2 3 8,8 34 100,0
% Calculado sobre la base del total de antes p<0,05

Existié desconocimiento inicial sobre las diferentes vias de transmision de las ITS
(tabla 2), solo 7 de los participantes, que representan el 20,6 % de ellos, respondio
adecuadamente la pegunta relacionada con el tema. Con la aplicacién del programa
educativo diseflado se logro revertir esta situacion, logrando que la totalidad de los
adolescentes alcanzara la calificacion de adecuado, eliminandose falsos criterios sobre
la forma de adquirir una ITS y reconociendo las vias por las que realmente se pueden

infectar.

Tabla 2. Conocimiento sobre vias de transmision

Después
Antes Adecuado Inadecuado Total
No. % No. % No. %
Adecuado 7 100,0 7 20,6
Inadecuado | 27 100,0 27 79,4
Total 34 100,0 34 100,0
% Calculado sobre la base del total de antes p<0,05

Los adolescentes que conformaron esta muestra no pudieron reconocer los principales
grupos de riesgo de contraer una ITS, el 76,5 % de ellos no alcanzd la categoria de
adecuado en su respuesta, pocos jovenes identificaron la adolescencia entre los

grupos de riesgo. Sin embargo, solo 3 (11,5 %) mantuvieron el desconocimiento una



vez finalizada la intervencién educativa, lo cual resulté significativo (p<0,05). (Tabla

3)

Tabla 3. Conocimientos sobre grupos de riesgo de infecciones de transmisién sexual

Después
Antes Adecuado Inadecuado | Total
No. % No. | % No. %
Adecuado 8 100,0 8 23,5
Inadecuado | 23 88,5 3 11,5 26 76,5
Total 31 91,2 3 8,8 34 100,0
% Calculado sobre la base del total de antes p<0,05

La tabla 4 muestra que la prevencion no fue de los temas menos conocidos, aunque
un importante 67,6 % no alcanzé la calificacién de adecuado en sus respuestas. A
pesar de que la mayoria reconocid las ITS como prevenibles, muchos no supieron
sefalar las medidas necesarias para alcanzar esta categoria antes de la intervencion.
Una vez desarrollado el programa educativo, se logré que todos los participantes (100

%) tuvieran conocimientos adecuados al respecto.

Tabla 4. Conocimientos sobre posibilidad y formas de prevencidn de las infecciones
de transmisién sexual

Después
Antes Adecuado Inadecuado | Total
No. % No. % No. %
Adecuado 11 100,0 11 32,4
Inadecuado | 23 100,0 23 67,6
Total 34 100,0 34 100,0
% Calculado sobre la base del total de antes p<0,05

En la tabla 5 se observa el gran desconocimiento que tenian estos jévenes con
respecto a las consecuencias que puede tener el padecer una ITS. De manera similar
a lo ocurrido con otros temas, la mayor parte de los encuestados tenia un
desconocimiento previo al comenzar la investigacién, solo el 17,6 % respondidé de
forma correcta esta pregunta, una vez finalizada la intervencién y evaluados
nuevamente los conocimientos, 4 meses después, se observd una sustancial mejoria
en los conocimientos, al obtener un 91,2 % de respuestas adecuadas, resultados

significativos al aplicar la técnica estadistica (p<0,05).



Tabla 5. Conocimientos sobre consecuencias de las infecciones de transmision sexual

Después
Antes Adecuado Inadecuado Total
No. % No. % No. %
Adecuado 6 100,0 6 17,6
Inadecuado | 25 89,3 3 10,7 28 82,4
Total 31 91,2 3 8,8 34 100,0
% Calculado sobre la base del total de antes p<0,05

En general, los conocimientos iniciales sobre las infecciones de transmisién sexual en
los jovenes estudiados fueron deficientes o inadecuados en la mayoria de los casos
(73,5 %). Las actividades educativas desarrolladas durante 7 sesiones consecutivas
lograron revertir esta situacion al alcanzar un 91,2 % de calificacion adecuada en
ellos, siendo estos resultados significativos desde el punto de vista estadistico
(p<0,05), lo que permite rechazar la primera hipotesis nula referente a la efectividad
del

alternativa que plantea que el programa educativo aplicado resulta efectivo para la

programa para la modificacion de conocimientos, aceptando la hipdtesis

elevacion de conocimientos sobre infecciones de transmision sexual en la poblacidn
estudiada. (Tabla 6)

Tabla 6. Conocimientos generales sobre infecciones de transmisién sexual

Después
Antes Adecuado Inadecuado | Total
No. % No. % No. %
Adecuado 9 100,0 9 26,5
Inadecuado | 22 88,0 3 12,0 | 25 73,5
Total 31 91,2 3 8,8 34 100,0
% Calculado sobre la base del total de antes p<0,05

Finalmente se evaluaron los cambios en la practica del uso de preservativos,
observandose diferencias significativas entre los dos momentos evaluados. Si se
comparan los resultados de este grafico con el anterior, se podran notar los cambios
producidos en la utilizacién del preservativo por los jovenes estudiados, gracias a la
intervencion educativa realizada, la mitad de los mismos refirid usarlos siempre

mientras que el 29 % lo hace casi siempre, lo que acumula el 79 % de la muestra.



Estos resultados permiten inferir que el programa educativo aplicado fue efectivo para
modificar positivamente la conducta de los adolescentes del consultorio N© 24 con
respecto al uso del preservativo durante las relaciones sexuales con penetracion,

aceptando la hipotesis alternativa N° 2 planteada en esta investigacion.
DISCUSION

La adolescencia es un periodo de cambios y elecciones en funcion de la adaptacién
medio en que se vive, y a su vez para formular y comprender su propio criterio, lo
cual implica aprendizaje, puesto que crecer es aprender y cambiar hasta alcanzar la
autonomia. Los cambios puberales propios de este periodo, marcan el inicio de una
intensa sexualidad y de sentimientos relacionados llevandolos a ocultar su sentir, esto
dificulta la comunicacién, asi como el desarrollo de una sexualidad bien orientada. La
salud de los adolescentes y jovenes resulta de gran importancia para los distintos
Gobiernos debido a su influencia el futuro de cualquier pais, a causa de esto
continuamente se invierte aquellos asuntos que se encuentren relacionados con los
comportamientos de este grupo poblacional, acciones q cobran forma de llamado a
las organizaciones internacionales, para fomentar estilos de vidas saludables en los

adolescentes y jovenes. (10:11)

En los ultimos afos, de forma universal, la revolucidn sexual se ha caracterizado por
el inicio de las relaciones sexuales antes de los 14 afos, en uno y otro sexo, con
predominio del masculino. *? Encuestas demograficas y de salud llevadas a cabo en
Centro y Sudamérica, sefialan que altos porcentajes de adolescentes en México,
Guatemala, Ecuador, Salvador y Brasil, tuvieron sus primeras relaciones sexuales
antes de los 15 afos. 3 Estudios nacionales sefialan que mas del 50 % de los
adolescentes cubanos tienen vida sexual activa y que la edad promedio es,
aproximadamente, de 15 para los varones, datos que coinciden con los resultados

alcanzados en el presente estudio. (614

También Viada Pupo (%) expresa en su articulo que el inicio de la vida sexual activa
sin proteccién para las ITS en edades tempranas de la vida, se debe a que no estan
lo suficientemente aptos para valorar el riesgo que estas implican, unido a la forma

en que reciben informacidén sobre estos temas que hace que no logren apropiarse de



ella y aplicarla adecuadamente. Considera que sus resultados estan en relaciéon con
conductas desfavorables, consecuencia del desconocimiento y la falta de percepcion
del riesgo a esta edad, y coincide con otros autores (1> 17: 18 19) que plantean que la
sensacion de invulnerabilidad en la adolescencia conduce a la reduccion del empleo
de condones, a la negacion de sus sintomas y a mayor probabilidad de que tengan
varios compaferos. Todo lo expresado por los autores anteriormente mencionados
en sus respectivos estudios esta en concordancia con los resultados obtenidos por los

autores del presente trabajo.

Con los avances cientifico-tecnoldgicos y de la sociedad, eliminacidén de prejuicios, los
métodos simples de prevencién del embarazo, el aumento de la actividad sexual sobre
todo en los jovenes, el aumento de la esperanza de vida y con ello la extensién de la
vida sexualmente activa; la posibilidad de contacto sexual humano ha aumentado y
con ello el riesgo de adquirir ITS. Sin embargo, existe, generalmente, un
desconocimiento en cuanto a la gran variedad de enfermedades e infecciones que
pueden ser transmitidas por via sexual, viéndose como un problema poco probable

por la nueva generacion.

Conocer sobre los sintomas y signos de las ITS constituye un elemento importante
para la busqueda de orientacion para el tratamiento, ya que precisamente entre los
obstaculos que dificultan la lucha contra estas afecciones se encuentra la ignorancia
de los adolescentes en cuanto a los sintomas, la via de transmisidn, su prevencion, a
lo que se suma -en algunos casos- la presentacién asintomatica, en particular en las
mujeres, y la renuncia de los jévenes a pedir asesoramiento por temer reacciones de

ira y hostilidad.

Cualquier persona que sea sexualmente activa se arriesga a cierto grado de
exposicion a una ETS. Las ITS son afecciones cuyo principal modo de transmisién son
las relaciones sexuales, ya sea entre parejas homosexuales o heterosexuales, donde
la seleccidn incorrecta de la pareja y los cambios frecuentes de esta constituyen
factores de riesgo. Pero esta no es la Unica forma de adquirirlas, se describen,
ademas, la via hematica (transfusiones sanguineas, uso de material no estéril como
agujas vy jeringuillas para la administracion de medicamentos, drogas, tatuajes) vy la

transplacentaria. Estos aspectos son generalmente desconocidos por los



adolescentes, quienes a su comportamiento sexual inadecuado, suman el consumo
de drogas —cada vez mayor en las nuevas sociedades- y otras actitudes que llevan a
una ITS. (29

Existe una gran diferencia entre la percepcion subjetiva de estar bien informado y
estarlo realmente, es decir, los jéovenes fundamentalmente, tienen la ilusiéon de que

saben y, por lo tanto, no ven la necesidad de buscar informacion.

Otros autores sefialan el desconocimiento que tienen los jévenes sobre los grupos con
mayor riesgo de contraer una ITS, lo que los expone aun mas a padecerlas. Por
ejemplo, Alpizar Navarro®?) y Machado Aleman(??) obtuvieron menos de un 30 % de
respuestas correctas iniciales, Larduet,?® Gonzalez®¥ y Alarcén®> también informan
gran desconocimiento antes de sus actividades educativas; todos ellos, con su
accionar, también lograron incrementar la informacidon que poseian sus adolescentes.
En el presente estudio ocurrié de igual forma, mas de la mitad de los encuestados al
inicio, desconocia sobre los grupos de riesgo para las ITS, lo cual pudo ser modificado

una vez aplicada la intervencion.

Varios autores plantean que la educacion es el arma fundamental en la lucha contra
las ITS, ya que la via sexual es la fundamental en su transmision, a través de la cual
se infecta el mayor nimero de personas, y que persistird como mecanismo principal
durante muchos anos, mientras no se modifiquen sustancialmente los conocimientos
y, con ellos, los habitos y costumbres o surja una vacuna efectiva. Pero cualquier
cambio de comportamiento es dificil, y el conocimiento por si solo no siempre culmina
en un cambio de conducta. La dificultad de controlar las ITS radica en que las practicas
sexuales estan profundamente arraigadas en la vida diaria y la cultura de las
comunidades. Los comportamientos sexuales son parte de lo que somos y de coémo
nos sentimos. Asi, el comportamiento sexual, por ser muy personal y estar muy
arraigado, es dificil de cambiar. *® De ahi la importancia de realizar este tipo de
intervenciones educativas en edades tempranas de la vida, para inculcar la necesidad

de practicas sexuales menos riesgosas 0 mas seguras.

El hecho de que estas infecciones estén intimamente unidas a lo sexual, destruye

cualquier tentativa de erradicacion absoluta de las mismas, por lo que todos los



esfuerzos deben encaminarse a promover un sexo mas seguro. En este aspecto existe

un fiel aliado: el condén o preservativo.
CONCLUSIONES

El programa educativo utilizado se considerd efectivo para los objetivos propuestos
en la investigacion, pues se logré elevar el conocimiento sobre infecciones de
transmisidn sexual en los jovenes estudiados, esclareciéndose las dudas que al
respecto existieron al inicio de las clases; ademas, se modificd positivamente la

conducta con respecto al uso del preservativo en estos adolescentes.
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