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Resumen

Se realizdé un estudio de intervencion educativa de tipo cuasi- experimental, sin grupo control, con
disefio de antes y después, sobre Infecciones de Transmisién Sexual con 81 adolescentes que
estudian en el Primer Afio del Instituto Preuniversitario de Unidad Proletaria del Municipio de Cifuentes
en el periodo comprendido de marzo del 2022 a del marzo del 2023, con el objetivo de proporcionar
conocimientos sobre dichas infecciones en estos adolescentes previa caracterizacion de estos. La
informacion se obtuvo por el método de encuesta, a través de la aplicacion del cuestionario, aplicado
al inicio y después de la intervencidon educativa. Los principales resultados fueron: predominaron las
edades entre 16 y 17 afios y los del sexo masculino, conocimiento sobre el SIDA y las formas de
transmision. Dentro de las necesidades de aprendizaje antes de la intervencidn tenemos concepto de
Infecciones de Transmisién Sexual, métodos utilizados para prevenirlas, asi como el momento de
colocacién del condén. Se concluye que la intervencién educativa fue efectiva ya que proporcioné un
mayor nivel de conocimientos sobre Infecciones de Transmision Sexual a un mayor numero de
adolescentes y se recomienda continuar realizando intervenciones educativas sobre el tema en otros
centros de nuestra red de ensefianza nacional.

Palabras clave: salud sexual, adolescencia, infeccion por virus de inmunodeficiencia humana, SIDA,
ITS.
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Abstract

A study of educational intervention of the quasi-experimental type was carried out, without a control
group, with before and after design, on Sexually Transmitted Infections with 81 adolescents who study
in the First Year of the Pre-university Institute of Proletarian Unity of the Municipality of Cifuentes.
period from march 2022 to March 2023, with the aim of providing knowledge on these infections in
these adolescents’ prior characterization of them. The information was obtained by the survey method,
through the application of the questionnaire, applied at the beginning and after the educational
intervention. The main results were the ages between 16 and 17 years prevailed and those of the male
sex, knowledge about AIDS and the forms of transmission. Within the learning needs before the
intervention we have a concept of Sexually Transmitted Infections, methods used to prevent them, as
well as the moment of placement of the condom. It is concluded that the educational intervention was
effective since it provided a higher level of knowledge about Sexually Transmitted Infections to a greater
number of adolescents and it is recommended to continue carrying out educational interventions on the
subject in other centers of our national education network.

Keywords: Sexual health, Adolescence, Human Immunodeficiency Virus Infection, AIDS, STIs.

Introduccion

La sexualidad humana es el derecho que tiene cada ser humano a vivirla de manera plena,
placentera, sana, con responsabilidad, sobre la base de la igualdad, el amor, sin excluir sexo, raza u
orientacién sexual (1).

La adolescencia es una etapa de transiciéon entre la infancia y la adultez, delimitada entre 10y 19
afnos, en la cual suceden sistematicos cambios relacionados con las actitudes asumidas por los
jovenes en los aspectos psicoldgicos, fisioldgicos, socioculturales y bioldgicos. Proviene del verbo
adolecer, que significa crecimiento aceleradoy es el unico ciclo de la vida después del nacimiento en
el que la velocidad de crecimiento se encuentra normalmente incrementado. Las primeras
manifestaciones sexuales ocurren en la adolescencia, se desarrollan sentimientos de atraccion
interpersonal, se producen notables y rapidos cambios fisicos y psicolégicos y se forman nuevos
patrones de conducta que pueden persistir durante toda la vida. Aun no ha madurado su personalidad,
ni se ha establecido su propio patrén ideoldgico y sexual, no tiene criterios solidos bien definidos
sobre la eleccién de la pareja, lo que ocasiona conflictos a la hora de elegirlas, pues generalmente lo
hace de forma superficial, llevados por circunstancias y fantasias (2,3).

La eleccion relacionada con el comportamiento sexual es compleja, por o que se hace necesario
preparar al adolescente para que se valga por si mismo, aprenda a pensar, valorar, tomar decisiones

y actuar por su propia cuenta, lo que le permitira desarrollar su autonomia y ser responsable ante la
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sociedad. La formacién del adolescente debe ser dirigida de forma tal que propicie la maduracion de
su personalidad en el aspecto individual, social, ocupacional y sexual (4).

Las ITS son enfermedades infectocontagiosas que constituyen un problema de salud mundial (5). En
el ultimo decenio los avances mundiales en la reduccion de la carga de ITS han sido solo moderados.
Se ha producido un descenso notable de la incidencia de de las tasas de sifilis e infeccién gonocdcica
y de los casos de conjuntivitis neonatal, asi como un aumento del numero de mujeres embarazadas
que son sometidas a pruebas de tamizaje y un incremento del acceso a la vacuna contra los PVH. La
intensificacion de la respuesta se llevaria a cabo sobre la base de estos logros. Sin embargo, la
urgencia de actuar parece haber disminuido en los ultimos afios. Una voluntad politica poco definida
y la estigmatizacidn generalizada de las cuestiones relacionadas con la salud sexual han provocado
un aumento de la desatencién de los servicios de ITS, especialmente en los paises de ingresos bajos
y medianos (6, 7).

Las Infecciones de Transmision Sexual se expresan clinicamente con distinta sintomatologia, tienen
diferentes etiologias: las reune el hecho epidemiolégico de adquirirse principalmente por contacto
sexual, sin ser este el unico mecanismo de transmision. Son evitables en la mayoria de los casos y
pueden ser diagnosticadas en etapas tempranas, algunas son de expresion local y regional, mientras
que otras dan sintomas sistémicos o son asintomaticas, pueden ser causadas por bacterias,
protozoos (trichomonas), virus, parasitos (pediculosis pubis y escabiosis) y otros (8, 9). Elevan el
riesgo de contagio del VIH y maduracion de su personalidad en el aspecto individual, social,
ocupacional y

sexual (4).

Las ITS son enfermedades infectocontagiosas que constituyen un problema de salud mundial (5). En
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sexual, sin ser este el unico mecanismo de transmision. Son evitables en la mayoria de los casos y
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pueden ser diagnosticadas en etapas tempranas, algunas son de expresion local y regional, mientras
gue otras dan sintomas sistémicos o son asintomaticas, pueden ser causadas por bacterias, protozoos
(trichomonas), virus, parasitos (pediculosis pubis y escabiosis) y otros (8, 9). Elevan el riesgo de
contagio del VIH y contribuyen a la propagacion del virus el cual se ha convertido en una amenaza

para el mundo, cuyo impacto se dejara sentir por generaciones (10-12).

En 2019 36,9 millones de personas vivian con el VIH. El numero de personas con el virus sigue
aumentando, en gran parte debido a que mas personas en el mundo tienen acceso al tratamiento
antirretrovirico y, como resultado de ello, viven mas y con mas salud. Segun datos de junio de 2015,
habia 15,8 millones de personas en tratamiento. Al mismo tiempo, pese a que las nuevas infecciones
por el VIH han disminuido, todavia hay un numero inaceptablemente alto de nuevas infecciones por
el VIH y de muertes relacionadas con el sida cada afio. En 2014, alrededor de 2 millones de personas
se infectaron con el VIH y 1,2 millones de personas murieron de enfermedades relacionadas con el
SIDA (12, 13).

Cuba tiene hoy una de las tasas mas bajas de infeccion con VIH SIDA del mundo y la enfermedad
sigue concentrada en grupos de poblacién especificos, dentro de ellos los jovenes. Desde que se
reportara el primer caso en 1986, 7 963 personas han contraido el virus del SIDA, de los cuales el
81 por ciento son hombres, y de esa cifra, un 86 por ciento son homosexuales y bisexuales. El pais
dispone de un Programa Nacional de Lucha contra el SIDA en vigor desde esa fecha, que establece
la atencion gratuita de enfermos con una terapia antirretroviral y se aplican seis farmacos genéricos
de fabricacion nacional (14,15, 16).

Cada afo, unos dos mil 500 jévenes contraen el VIH, y son ellos junto a las mujeres menores de
edad los que mayor riesgo corren hoy de infectarse, dada su vulnerabilidad biolégica, disparidad social
y exclusién. Asi destaca el informe "Oportunidades en tiempos de crisis: evitar el VIH/SIDA desde la
primera adolescencia hasta el comienzo de la edad adulta". La investigacion, en la que por vez
primera se tienen en cuenta datos sobre la infeccion por VIH en jovenes y adolescentes, insiste en
los riesgos que corre este grupo poblacional ante la epidemia (17).

Dentro de las principales funciones del médico de familia estan la promocién y prevencion de salud,
por lo que sera un pilar fundamental en la labor educativa (18,19).

La lucha de las ideas en torno a la sexualidad es una tarea dificil por lo que se hace necesario que
todos los factores sociales que directa o indirectamente se encuentran vinculados a la educacion de
los nifios y jovenes busquen alternativas con nuevos esfuerzos que logren motivar a este grupo

poblacional y que les facilite obtener la informacién suficiente sobre sexualidad (20).
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Por lo expuesto se decide abordar las ITS con los adolescentes y trabajar en tal sentido y plantear la
interrogante: ¢Un modelo de intervencion educativa podra elevar el nivel de conocimientos sobre
infecciones de transmision sexual en los adolescentes?

Metodologia

Tipo de estudio:

Se realizé un estudio de intervencion educativa de tipo cuasi experimental, sin grupo control, con
disefio de antes y después, sobre infecciones de transmision sexual con 81 adolescentes de 14 a 17
afos de ambos sexos que cursaban el primer aino en el Instituto Preuniversitario de Unidad Proletaria,
municipio Cifuentes, Villa Clara, en el periodo comprendido de marzo del 2022 a marzo del 2023.
Objetivo:

Analizar el nivel de conocimientos de los adolescentes sobre Infecciones de Transmisién Sexual (ITS)
antes y después de la intervencion educativa, para evaluar la efectividad de esta.

Universo y muestra:

Un universo de 119 adolescentes se selecciond de forma intencional y por criterios de inclusion y
exclusién 81 adolescentes fueron incluidos (68,1%) después de haberles explicado los objetivos y
caracteristicas de la investigacion, para que ellos manifestaran su consentimiento de participar en la
misma.

Criterios de inclusién y exclusion:

Los criterios de inclusion para este estudio fueron: a) adolescentes con edades entre 14 y 17 anos,
b) voluntariedad para participar en la investigacién, y ¢) permanencia en la Institucion.

Como criterios de exclusion se usaron: a) adolescente con alguna patologia que afecte su condicion
mental y/o fisica, b) adolescente que se niegue a participar en la investigacion, y c) adolescente que
no esté permanentemente en el centro.

Instrumento:

Para recoger la informacién se confecciond un cuestionario con las variables de interés, para lo cual
se consideraron los criterios establecidos en los programas nacionales “Mi proyecto de vida” (21) y
“Crecer en la adolescencia” (4), las cuales se obtuvieron por el método de encuesta a través de la
aplicacion del cuestionario al inicio y después de la intervencion educativa. Dichas variables fueron:
edad, sexo, necesidad de aprendizaje, conocimientos sobre el SIDA, las infecciones de transmision
sexual, formas de proteccion, vias de informacion y conducta a seguir en caso de infeccion.
Intervencién educativa:

La metodologia de intervencion utilizada esta basada fundamentalmente en el programa “Mi proyecto
de vida” (21) en el que uno de sus objetivos refiere posibilitar la creaciéon de espacios de reflexion

grupal para que los jovenes puedan analizar lo que les pasa, sus contradicciones y conflictos
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fundamentales. En el cuadro 1 se muestran las definiciones operacionales de los conceptos abordado
en las educaciones.

Cuadro 1: Definiciones operacionales de los conceptos abordados en las educaciones.

Salud Sexual Segun la OMS es la integracién en el ser humano de lo somatico, lo emocional, lo
intelectual y lo social de la conducta sexual para lograr un enriquecimiento positivo de la personalidad
humana que facilite sus posibilidades de comunicacién y de dar y recibir amor (2).

Sexualidad Son las caracteristicas bioldgicas, psicolégicas y socio culturales que nos permiten
comprender el mundo vy vivirlo a través de nuestro ser como hombres o mujeres. Es una necesidad
humana, expresada a través del cuerpo como parte de nuestra personalidad, que determina lo
femenino o masculino, de laimagen y la conciencia de cada ser humano, y también es parte de nuestra
identidad. Al hablar de sexualidad tenemos que conocer que tiene tres componentes: sexo bioldgico,
sexo social y sexo psicologico (2).

Sexo bioldgico Es el conjunto de caracteristicas anatémicas vy fisiolégicas que diferencian a los seres

humanos en femeninos y masculinos (2).

Sexo Social La observacidon en vivo de los genitales del recién nacido establece el sexo social, que

marcara los roles y las expectativas que se crean alrededor de ese 0 esa recién nacido (a (2).

Sexo Psicologico Es aquel que a partir del nacimiento se establece a través de estimulos que lo
rodean, el ambiente y la familia, que van a empezar a conformar comportamientos de tipos femeninos
o de tipos masculinos y socialmente actuara con ser hombre o ser mujer (2).

Adolescencia Es una etapa de transicidn entre la infancia y la adultez, delimitada entre 10 y 19 afios,
en el cual suceden sistematicos cambios relacionados con las actitudes asumidas por los jovenes en

los aspectos psicolégicos, fisioldgicos, socio culturales y biolégicos (2,3).

Infeccion por virus de inmunodeficiencia Humana infeccién causada por uno de dos retrovirus
relacionados (VIH-1, VIH-2) que origina una amplia gama de manifestaciones clinicas, desde estado
de portador asintomatico hasta procesos debilitantes y fatales relacionados con defectos de inmunidad
mediado por células (16,17).

SIDA Trastorno de la inmunidad mediado por células, caracterizado por infecciones oportunistas,
neoplasias malignas, disfunciones neuroldégicas y una variedad de otros sindromes. Es la
manifestacion mas grave de una gama de trastornos relacionados con el VIH (18,19 ).

ITS Son conjunto de infecciones que se trasmiten fundamentalmente a través de relaciones sexuales
desprotegidas, algunas de ellas también pueden trasmitirse a través del contacto con la sangre o de

la madre infestada a su hijo (19).
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Hepatitis B Es un virus filtrante especifico donde la variante B provoca la hepatitis sérica (vinculada) la
cual surge por contagio parenteral y que se puede trasmitir por contacto sexual y por via oro fecal
menos frecuente (19,20).

Sifilis Enfermedad sistémica transmisible causada por una espiroqueta treponema pallidum, que se
caracteriza por evolucionar con estadios clinicos sucesivos y con periodo de latencia asintomatico de
varios afos de duracion, ademas de afectar cualquier tejido u érgano vascular (21).

Gonorrea o Blenorragia Enfermedad de transmision sexual causada por la especie Neisseria
gonorrhoeae, que afecta el epitelio columnar y de transicion de la uretra, endocérvix, faringe, ano

y conjuntiva. Se caracteriza por un espectro clinico muy variado (22).

Resultados y discusién

Como resultados del cuestionario realizado a 81 adolescentes del primer afo del Instituto
Preuniversitario de unidad Proletaria, Cifuentes, Villa Clara, antes y después de la intervencién
educativa sobre los conocimientos que estos poseen de Infecciones de Transmisidén Sexual (ITS) se
encontraron los resultados siguientes:

La distribucion de los adolescentes por edad y sexo aparece en la (Tabla 1), donde se aprecia que
predominaron las edades entre 16 y 17 afios para un 51,7% y los de sexo masculino un 85,2% y de
estos oscilan las edades entre 16 y 17 anos para un 60,9%. La media aritmética de las edades de
estos adolescentes es de 15,74 anos con una desviacién estandar de 0,80 afos

Tabla 1: Distribucion de los adolescentes por edad y sexo. Instituto Preuniversitario de Unidad
Proletaria. Cifuentes. Villa Clara. Cuba. Marzo 2022 - Marzo 2023.

Sexo Masculino Femenino Total
Edad

N % N % N %
14-15 afios 27 39.0 14 33.3 31 38.3
16-17 afos 42 60 98 66.7 50 51.7
Total 69 85.2 12 14.8 81 100.0
Media = 15,74 +/- 0,80 anos

Los estudios revisados sobre conocimientos de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) por
adolescentes, se corresponde con las edades y sexo, seleccionados en el presente trabajo.
En algunos, la muestra abarca edades desde 12 anos, pero lo predominante es en general los

adolescentes con 16 y 17 afios, M. Castro (4) en su investigacion encontr6 que en general los
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adolescentes de 14 a 17 afos tienen un mayor desconocimiento de las ITS, teniendo en cuenta que,
en esta etapa de la vida, existe una elevacion de las hormonas sexuales y tienden a realizar practicas
sexuales. Ademas, por tener ese rango de edades su poca responsabilidad, experiencia y
desconocimiento, los lleva a no protegerse en sus incipientes relaciones sexuales. Estos mismos
criterios, son aproximadamente los de otros autores. (5, 8, 9, 16, 17).

Se distribuyen en la (Tabla 2), los adolescentes segun necesidades de aprendizaje sobre las
Infecciones de Transmision Sexual (ITS). Obsérvese que la mayoria de ellos conocia sobre los grupos
riesgo (95,1%), enfermedades que constituyen las ITS (95,1%), sintomas y signos de ITS (79%) y vias
de transmision

del SIDA (70,4%). Se aprecia ademas predominio de adolescentes, que no conocen el concepto de
las ITS (75,3%), los métodos utilizados para prevenirlas o evitarlas (60,5%) y cuando colocar el condén
en el pene (54,3%). Toda esta informacién, sirvio de Lluvias de ideas para la confeccion de las
actividades educativas.

Tabla 2: Distribucidén de los adolescentes segun necesidades de aprendizaje sobre las infecciones de
Transmisién Sexual (ITS). Instituto Preuniversitario de Unidad Proletaria. Cifuentes. Villa Clara. Cuba.
Marzo 2022-Junio 2023.

Lo conocen
Necesidades de aprendizaje Sl No Total

N % N % N

%

Concepto de ITS. 20 24.7 | 61 75.3 | 81 100.0
Grupo riesgo de ITS. 77 951 |4 4.9 81 100.0
Enfermedades que constituyen las ITS 77 951 |4 4.9 81 100.0
Sintomas y signos de ITS. 64 79.0 | 17 21.0 |81 100.0
Vias de Transmision del SIDA. 57 704 | 24 29.6 |81 100.0
Métodos utilizados para prevenir o evitar | 32 39.5 |49 60.5 | 81 100.0
las ITS.
Cuando colocar el condén en el pene 37 45.7 | 44 54.3 | 81 100

Fuente: Datos recogidos en el cuestionario
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Estos resultados estan de acuerdo con lo planteado en otros estudios (8). Las Infecciones de
Transmision Sexual: en el que plantea que no la totalidad de los

adolescentes de 15-17 afos conocen los aspectos tratados anteriormente, resultados similares se
encuentran en otros

estudios realizados por otros autores como (13, 17)

La (Tabla 3) refleja los conocimientos que poseen los adolescentes sobre el Sindrome de
Inmunodeficiencia adquirida (SIDA) antes y después de recibir las actividades educativas. En la misma
se observa que predominaron los que conocian que el SIDA se trasmite por contacto sexual

(60,5%) y que una madre con SIDA trasmite la infeccién al hijo durante el embarazo o parto (55,6%).
Todos los demas aspectos sobre el SIDA eran pocos conocidos por los adolescentes. Luego de la
intervencion educativa, la totalidad o la mayoria de los adolescentes lograron conocer los demas
aspectos analizados.

TABLA 3: Conocimientos que poseen los adolescentes sobre el Sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA) antes y después de recibir las actividades educativas. Instituto Preuniversitario de
Unidad Proletaria. Cifuentes. Villa Clara .CUBA. Marzo 2022-Marzo 2023.

Intervencion Educativa

Conocimientos sobre el SIDA Antes Después
N % N %
Se transmite por transfusiones de sangre | 25 30.9 80 98.9

y agujas contaminadas.

Se trasmite por contacto sexual. 49 60.5 81 100.0

Se debe aceptar por la sociedad una | 18 22.2 81 100.0
persona con VIH/SIDA.

El SIDA se debe prevenir. 33 40.7 81 100.0
El portador de VIH trasmite el virus del | 22 27.2 79 97.5
SIDA.

Una madre con SIDA trasmite la infeccion | 45 55.6 73 90.1

al hijo durante el embarazo

o parto
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Fuente: Datos recogidos en el cuestionario.

Para comprobar la efectividad de la intervencion educativa, se aplico la prueba de McNemar, el cual
indica las diferencias de frecuencias significativas (p=0,000) entre las cifras de adolescentes que
conocian los aspectos sobre el SIDA, antes y después de la intervencidén educativa, es decir, que en
ellos fueron efectivas dichas actividades.

Estos resultados estan de acuerdo con los estudios realizados sobre los conocimientos que poseen
los adolescentes sobre el Sindrome de Inmunodeficiencia adquirida en cuanto a que no conocen todas
las vias de transmision, tienen concepto erroneo de la aceptacion de un enfermo de VIH/SIDA por la
sociedad y de la prevencion del SIDA como forma fundamental en la lucha por evitar la propagacién
del virus (5, 7, 8, 9, 11)

Se refleja en la (Tabla 4), el conocimiento que poseen los adolescentes sobre las Infecciones de
Transmision Sexual (ITS)

antes y después de recibir las actividades educativas, donde se aprecia que el SIDA era conocido por
la mayoria de los

adolescentes (82,7%) y solo un 12,3% conocia la hepatitis B como ITS. Luego de la intervencion
educativa, la totalidad de ellos, lograron conocer la sifilis, el SIDAy la Gonorrea (100%) y la mayoria,
la hepatitis B.

Tabla 4: Conocimientos que poseen los adolescentes sobre las Infecciones de Transmisién Sexual de
recibir las actividades educativas. Instituto Preuniversitario de Unidad Proletaria. Cifuentes. Cuba Villa
Clara. Marzo
2022 -Marzo 2023

Infecciones de Transmisién Intervencion | Intervencion Educativa
Sexual Antes Después p

N % N %
Sifilis 36 |444 81 100.0 | 0.000
SIDA 67 |82.7 81 100.0 | 0.000
Gonorrea 31 38.3 81 100.0 | 0.000
Hepatitis B 10 [123 69 85.2 0.000

Fuente: Datos recogidos en el cuestionario
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Se encuentran diferencias de frecuencias significativas (p=0,000) entre las cifras de adolescentes que
conocian la sifilis (x2=43,022) el SIDA (funcién binomial), la Gonorrea (x2=48,020) y la hepatitis B
(x2=57,017), antes y después de la intervencion educativa, lo que indica que las actividades educativas
fueron efectivas. Esto coincide con otros estudios realizados como (5, 8, 20, 22)

La (Tabla 5) refleja los conocimientos que poseen los adolescentes sobre las formas de proteccion que
evitan las Infecciones de Transmision Sexual antes y después de recibir las actividades educativas, en
la que se observa que la mayoria conocia el condén (79%) como forma de proteccién. Luego de la
intervencion educativa, ya la totalidad refiri6 conocer el condén (100%).

Tabla 5: Conocimientos que poseen los adolescentes sobre los métodos o formas de proteccién que
evitan las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) antes y después de recibir las actividades
educativas. Instituto Preuniversitario de Unidad Proletaria. Cifuentes. Villa Clara .Cuba. Marzo
2022-Marzo 2023.

Intervencion Educativa
Formas de proteccion Antes Después D

N % N %
Tabletas anticonceptivas 9 11 - - 0.004
Método del ritmo 1 13.6 - - 0.001
Condon 64 | 79.0 81 100.0 | 0.000
Dispositivo intrauterino 10 123 - - 0.002
Inyeccién anticonceptivo 15 | 18.5 - - 0.000
Coito interrupto 14 | 17.3 - - 0.000
Abstinencia 11 13.6 58 68.1 0.000
Evitar promiscuidad 19 1235 55 67.9 0.000

Fuente: Datos recogidos en el cuestionario

La prueba de McNemar indica la existencia de diferencias de frecuencias significativas (p=0,000)
entre las cifras de adolescentes que conocian la forma de proteccién en lo que se refiere a condoén,
abstinencia y evitar promiscuidad, antes y después de realizadas las actividades educativas, es decir,
que en ellas fueron efectivas dichas actividades. (Funcion binomial, x2=41,191 y x2=32,237
respectivamente). Ademas, se hallaron también dichas diferencias de frecuencias significativas con
p=0,004, p=0,001; p=0,002; p=0,000 y p=0,000 con respecto a las que no se consideran forma de

proteccion de las ITS, como son tabletas anticonceptivas, métodos del ritmo, dispositivos

333



intrauterinos, inyeccidn anticonceptiva y coito interrupto, en las que después de la intervencion se
logré conocer por todos que no eran formas de proteccion. En todos estos casos se obtuvo el resultado
por funcion binomial y se puede decir que fue también efectiva dicha intervencion.

Lo que coincide también con el resultado de los estudios de otros autores (16, 17, 20, 22).

Se reflejan en la (Tabla 6) que solo un poco mas de la mitad de los adolescentes conocian que debian
acudir al médico (50,6%) ante una ITS. Después de recibir las actividades educativas la totalidad
expres6 que debian hacerlo. Con la aplicacién de la prueba de McNemar se encontré que existian
diferencias de frecuencias significativas (p=0,000) entre las cantidades de adolescentes que conocian
donde acudir antes y después de la intervencién educativa, con respecto a ir al médico, acudir a los

padres, a la linea ayuda o la consejeria cara a cara, lo que indica la efectividad de dicha intervencién

Tabla 6: Conocimientos que poseen los adolescentes sobre la conducta a seguir ante una Infeccién de
Transmision Sexual (ITS) antes y después de recibir las actividades educativas. Instituto

Preuniversitario de Unidad Proletaria. Cifuentes. Villa Clara. Cuba. Marzo 2022-Marzo 2022.

Intervencion Educativa
Conducta a seguir Antes Después D

N % N %
Acudir al médico 41 |50.6 81 100.0 | 0.000
Acudir a los padres 21 25.9 50 61.7 0.000
Acudir a los amigos 34 420 31 38.3 0.607
Acudir a la linea ayuda 19 1235 77 95.1 0.000
Acudir a la consejeria 7 8.6 51 63.0 0.000

Fuente: Datos recogidos en el cuestionario.

Coincide con otros estudios (20, 21) donde se aprecia que la conducta a seguir ante las Infecciones
de Transmisidon Sexual era incorrecta antes de la intervencion y luego de esta se logré que los
adolescentes acudieran mas al personal de salud, padres y vias de ayuda confidenciales
Conclusiones

Como necesidades de aprendizaje entre los adolescentes estudiados tenemos el concepto de ITS,

los métodos anticonceptivos utilizados para evitarlas y momento de colocar el condén entre otras
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Antes de recibir las actividades educativas los adolescentes conocian el SIDA y la sifilis como
entidades que se trasmite por contacto sexual y desconocian que la hepatitis pertenece a esta misma
categoria.

La intervencion educativa fue efectiva, ya que se logré proporcionar un mayor nivel de conocimientos
sobre ITS a un mayor numero de adolescentes.

Se recomienda realizar intervenciones educativas con adolescentes en la totalidad de los centros de
nuestra red de ensefanza nacional para elevar el nivel de conocimientos sobre Infecciones de
Transmision Sexual, asi lograr una sexualidad responsable y sana.
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