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Resumen:

Introduccion: Las infecciones de transmision sexual incluyendo el VIH/sida constituyen en la actualidad
una de las principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel mundial Objetivo: Implementar una
estrategia de intervencion educativa sobre infecciones de transmision sexual en unidad cerrada del
MININT en el periodo de febrero a abril del 2023. Método: Se realizé un estudio cuasi experimental en
una poblacion constituida por 50 pacientes con dos 0 mas factores de riesgo asociados a esas
infecciones, de la cual se escogio una muestra intencionada de 39 pacientes, acorde con los criterios
de la autora, donde predomind el grupo etario entre 30 y 35 afios y el nivel de escolaridad secundaria
basica. Se aplico un cuestionario a los participantes antes y después de implementado el programa
educativo. Se realiz6 el calculo porcentual, el porcentaje simple de acuerdo y se determind el
coeficiente de variacion para determinar la significacion estadistica de los resultados. La investigacion
se desarroll6 en cuatro etapas: diagnéstico, disefio, intervencién y evaluacion. Resultados: Acerca del
nivel de conocimientos sobre las ITS se alcanzé un 82.75%, sobre los factores de riesgo un 76.67%,
las manifestaciones clinicas 87.09% y las medidas de prevencion un 88.89%. Conclusion: Después de
implementada la intervencion educativa se modificaron los conocimientos sobre Infecciones de

transmision sexual de manera significativa.
DeCS: Intervencion educativa, infeccién de transmision sexual, nivel de conocimientos,
Introduccion:

Las infecciones de transmision sexual han sido a lo largo de la historia de la humanidad uno de los
problemas a los que se ha tenido que enfrentar la practica médica de todos los tiempos.1 HipGcrates,
padre de la Medicina, fue el primero en describir la enfermedad de transmision sexual, con todas sus
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caracteristicas, a pesar de que la enfermedad se sugeria en la Biblia (Levitico 15) y en papiros

egipcios.

A pesar de que son muchas las enfermedades venéreas descritas en la actualidad, han sido solamente
tres las que en el curso de la historia han captado la atencién debido a las connotaciones individuales
y sociales. Ese ha sido el caso con la gonorrea, la sifilis y el sindrome de lainmunodeficiencia adquirida
(SIDA). EI término venérea, procede de Venus, diosa romana de la belleza, del amor y de la
fecundidad, version latina de la diosa griega del amor, llamada Afrodita. Conjuga lo amoroso y lo
femenino. Son enfermedades que necesitan del contacto intimo-sexual para su contagio Yy

propagacion.2

Las enfermedades de trasmision sexual comprenden aquellas cuyas vias de transmision tienen
relevancia epidemioldgica y constituyen un grupo muy amplio y heterogéneo, pues sus agentes

causales abarcan desde ectoparasitos hasta virus, incluyendo hongos, bacterias y protozoos.3

Como su nombre indica, la forma principal de transmision es por medio de las relaciones sexuales con
penetracion vaginal, anal u oral, sin proteccion. Otros modos de transmision incluyen: de la madre al
nino durante el embarazo, durante el parto, transfusiones u otro contacto con sangre Yy

hemoderivados.4

Estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indican una aparicién anual de cerca de
250 millones de casos nuevos de ITS en el mundo. De ese total 3,5 millones son por sifilis, con tasas
de incidencia de dos a cinco veces mas elevadas en América Latina. En la region de Las Américas se
reportan anualmente alrededor de tres millones de infecciones por sifilis. La Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) en el documento Plan Estratégico de la OPS 2014-2019 propuso

reducir la carga de enfermedades transmisibles, entre las cuales estan las ITS.5

Segun el Fondo de la Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) el nUmero de personas que sufren
ITS viene aumentando en todo el mundo desde hace 25 afios, en la actualidad hay alrededor de 40

millones de personas que viven con el VIH/SIDA.6

Dado que la relacion sexual es el modo mas importante de transmision de las ITS, existen factores
gue aumentan el riesgo de infeccién como haber cambiado recientemente de pareja sexual, tener mas
de una pareja sexual, tener una pareja sexual que tiene otros comparieros sexuales, tener relaciones
sexuales ocasionales con otras parejas. En general, personas desconocidas y de las que no se sabe

si tienen alguna infeccion de transmisién sexual. Ademas, seguir teniendo relaciones sexuales a pesar



de tener sintomas de infeccidén de transmision sexual y no informar a las parejas sexuales que uno

tiene una infeccion de transmision sexual y que ambos necesitan tratamiento.4

Muchos de los que violan la ley, entran y salen de los centros penitenciarios y esto los convierten en
participantes activos dentro de la comunidad, pero ademas; la comunidad también comparte en las

prisiones a través de las visitas de pareja y eso lleva a una susceptibilidad para transmitir las ITS.

En la unidad cerrada del MININT donde se desarrolla esta investigacion constituye un problema de
salud ya que se ha incrementado la poblacion de riesgo. En el 2022 fueron diagnosticados diez
pacientes con ITS, de ellos 5 con VIH, y 5 con otras ITS. De ellos uno con fuente de infeccion no
precisa. Estos ultimos recibieron tratamiento con antimicrobiano y se logré cortar la cadena de

transmision.9

Por todo lo expuesto anteriormente se decidié realizar una investigacion en la cual se plantea como
problema cientifico: ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre las infecciones de transmision en
pacientes de riesgo en unidad cerrada del MININT perteneciente al policlinico Julio Grave de Peralta
en el periodo febrero-abril 2023?

Objetivo general:

Implementar una estrategia de intervencion educativa sobre infecciones de transmision sexual en
pacientes con riesgo en unidad cerrada del MININT, perteneciente al municipio Holguin, en el periodo
de febrero a abril del 2023.

Objetivos especificos:

1. Evaluar los conocimientos sobre la tematica antes y después de la intervencion educativa.
2. Disefar y ejecutar un programa de intervencion educativa partiendo de los resultados iniciales.
Métodos:

Se realiz6 un estudio cuasi-experimental de intervencion educativa sobre ITS en la poblacion penal
perteneciente a una unidad cerrada del MININT, ubicada en el area de salud Julio Grave de Peralta
del municipio Holguin, en el periodo comprendido entre febrero a abril 2023, con el objetivo de

implementar una estrategia de intervencion educativa sobre la tematica.

La poblacién de estudio quedo constituida por 50 participantes entre 25 y 50 afios de edad, con dos o

mas factores de riesgo asociados a la enfermedad que estaban vinculados a programas de superacion



docente. Se escogié una muestra intencionada de 39 pacientes, lo que representa el 78 % de la

poblacion acorde con los criterios de la autora.

De la muestra utilizada, el grupo etario que predominé fue el comprendido entre los 30 y 35 afios de
edad con un total de 12 participantes, lo que representa un 30.77% del total de la muestra. Para la
realizacion de la investigacion participaron personas de diferentes niveles educacionales pero

predominé la escolaridad preuniversitaria con un 10 pacientes lo que representa el 25.64% del total.

Se utiliz6 este muestreo teniendo en cuenta que tiene la ventaja de tener gran utilidad en esta
investigacion ya que permite una cuidadosa y controlada eleccién de sujetos con caracteristicas
especificadas en el planteamiento del problema. La muestra de estudio quedara constituida por los

pacientes que cumplan con los siguientes criterios:
Inclusion:

1. Consentimiento para participar en la investigacion.

De salida:
1. Participantes que abandonen la investigacion por cualquier motivo.
2. Participantes que presenten algun tipo de discapacidad mental.

Se implementd un Programa de Intervencion Educativa (Anexo V), que se desarrollé en cuatro etapas:

diagnostica, disefio, intervencion y evaluacion

Diagnostica: En esta etapa se explico el caracter anonimo y confidencial de las respuestas. La misma
tuvo como objetivo identificar el nivel de conocimiento sobre infecciones de transmision sexual
presente en la poblacién de estudio, para esto se solicito la firma del consentimiento informado (Anexo

) y luego se le aplico el cuestionario (Anexo II) con lenguaje asequible a la poblacion.

Disefio: Durante esta etapa se llevo a cabo el disefio de un programa de intervencion educativa sobre

la tematica para mejorar el nivel de conocimiento de los participantes (Anexo VI).

Intervencion: Durante esta etapa se puso en practica la estrategia de intervencién a la poblacion de
estudio. Las acciones educativas se realizaron una vez por semana con una duracion de una hora, y
estaban relacionadas con las dificultades identificadas en el cuestionario. La intervencion se llevo a

cabo por un periodo de tres meses, donde se impartieron los siguientes temas:

Temas | Titulo Tiempo




I Aspectos generales de las ITS 45 min
Il Factores de riegos 45 min
[l Manifestaciones clinicas 45 min
\Y, Medidas de prevencion 45 min

Evaluacién: Durante la misma se aplicé nuevamente el cuestionario inicial, con el fin de comprobar los

conocimientos adquiridos durante este periodo.

Resultados:

Cuadro 1. Distribucién de los participantes segun nivel de conocimientos sobre las ITS.

Nivel de conocimientos Antes Después
No. % No %
Adecuado 10 26.64 34 89.70
Inadecuado 29 74.36 5 12.80
Total 39 100.00 39 100.00
CV:82.75 %

Cuadro 2. Distribucion de los participantes segun nivel de conocimientos sobre factores de riesgo.

Nivel de conocimiento Antes Después

NO. % NO. %

No. % No %
Adecuado 9 23.08 32 82.05
Inadecuado 30 76.92 7 17.95
Total 39 100 39 100.00

CV: 76.67 %



Cuadro 3. Distribucion de los participantes segun nivel de conocimientos sobre manifestaciones

clinicas.

Nivel de conocimientos Antes Después

No. % No. %
Adecuado 8 20.51 35 89.74
Inadecuado 31 79.49 4 10.26
Total 39 100.00 39 100.00
CVv=87.09 E

Cuadro 4. Distribucion de los participantes segun nivel de conocimientos sobre medidas de

prevencion.
Nivel de conocimientos Antes Después
No. % No. %
Adecuado 12 30.77 36 92.31
Inadecuado 27 69.23 3 7.69
Total 39 100.00 39 100.00
CV=88.89%
Discusion:

El cuadro 1 muestra los resultados obtenidos en la primera variable de estudio. Antes de la intervencion

educativa un total de 29 participantes respondieron inadecuadamente para un 74.36%, mientras que

después de aplicado el programa educativo la cifra descienden a 5 para un 12.80%, para un coeficiente

de variacion de 82.75%.



Resultados similares fueron identificados por Saumel Ricardo y colaboradores 2 donde antes de
aplicar la intervencién solo 13 participantes respondieron adecuadamente para un 27%, mientras que

después de aplicado el programa la cifra ascendio a 57 para un 97%.

Los avances en la esfera cognitiva después de la intervencién coinciden con los hallazgos de otros
autores en las investigaciones de este tipo realizadas en Cuba, un ejemplo lo constituye Pulido Aguilera
NEG6 que aplicd una encuesta que mostrd desconocimiento por parte de los participantes acerca de las
infecciones de transmisién sexual, a pesar de que todos declararon haber recibido informacién sobre

el tema

Alvarez Contino 3-5 en una intervencion educativa acerca del conocimiento de infecciones de
transmision sexual en adolescentes cubanos obtuvo datos similares donde en el 75.3% existia

desconocimientos sobre las ITS.

En la opinion de la autora, los resultados obtenidos antes de la intervencion pueden estar relacionados
con una mala comunicacion con los padres durante la adolescencia, una escasa formacion y nivel
educacional bajo, asi como falta de personalidad y baja autoestima. Es por ello la importancia de
realizar esta intervencion educativa para revertir el nivel de conocimiento y asi lograr una disminucion

en laincidencia de las ITS.

En el cuadro 2 respecto a la variable factores de riesgos, antes de la intervencién 30 participantes
tenian conocimientos inadecuados sobre el tema. Luego de esta solo 7 participantes tenian

conocimiento inadecuado sobre el tema para un CV de un 76.67%

En un estudio realizado en Ecuador por Maldonado Nufiez y colaboradores 2-7 sobre los
conocimientos de los factores de riesgo alrededor del 60% de los encuestados de ambos sexos tiene

una vida sexual activa. Llamé la atencion que el 15% tenian comportamiento bisexual.

En una intervencion educativa realizada en nuestra provincia por Ramirez Guibert D.4 en el afio 2020
se obtuvieron resultados similares. Antes de la intervencion educativa el 69.57% de la muestra
desconocia los factores de riesgo asociados a Infecciones de Transmision Sexual en la adolescencia.
Después de realizada la misma, esta cifra incluy6é sélo al 13.04% de los participantes. Se alcanzé

resultados significativamente superiores con un coeficiente de variacion del 81.25%.

En la opinion de la autora, ese resultado estuvo condicionado por la apropiacion de normas,
comportamientos, patrones de conductas, actitudes y practicas en relacion a la salud sexual; que mas

tarde les permitird modificar las concepciones erroneas arraigadas a esta poblacion.



En la siguiente tabla se muestra el comportamiento de los participantes con respecto al nivel de
conocimiento de las manifestaciones clinicas. Antes de la intervencion 31 participantes lo que
representa el 79.49% no tenian conocimiento sobre los sintomas de la enfermedad. Luego de la

intervencién solo 4 tenian conocimiento inadecuado. Para un coeficiente de variacion de un 87.09%

Sanchez Salas EA.4-9 Una vez concluida la intervencién se volvio a aplicar el cuestionario inicial para
evaluar el conocimiento adquirido respecto a las variables evaluadas, en la tabla 1V, se aprecia que
hubo un incremento en cuanto a este en todas las variables, superior al 77%, se logré incrementar el
conocimiento adecuado en cuanto a las vias de transmision en un 83,3% sobre las medidas de

prevencién y uso del preservativo en un 80,6% y en cuanto a los sintomas en un 77,8%.

La autora considera que los resultados obtenidos luego de la intervencidn con respecto al dominio de
los sintomas, se debe al interés que presenta esta poblacion para conocer sobre estas enfermedades
ya que debido a los factores de riesgos que presentan constituyen una poblacion vulnerable. Esto

ayuda a detectar los casos en estadios temprano y evitar su propagacion.

En el cuadro 4 del total de participantes, antes de la intervencion, 27 lo que representa el 69.23%
tenian bajos conocimientos sobre el tema, luego de la intervencion disminuyo a 3 lo que representa el

7.69%, para un coeficiente de variacion de un 88.89%

Reyes Cedefio Erick3-6en una investigacion realizada en Ecuador demostro que el 46% de su muestra
no tenian informacién adecuada en cuanto a la prevencién ya que no se garantiza que sus amistades
estén preparadas para orientarlos sin tener la debida confianza en su familia y solo 18% acudi6 a sus
padres. En cuanto al nivel de conocimiento de los métodos de proteccion para las ITS/VIH el 57% tiene

un nivel medio de conocimiento sobre codmo protegerse.

Villafafie L, Gonzales R 5 en un estudio descriptivo realizado en 2017 en Colombia, el 62,68% no

conocian sobre las medidas preventivas del VIH/SIDA, mientras que el 37.32% conocian.

Alarcén E.5 en el 2018 realizé una investigacion titulada: nivel de conocimientos sobre prevenciéon de
enfermedades de transmision sexual en adolescente donde el 47% de los participantes tenian nivel

bajo de conocimientos sobre las medidas preventivas mientras solo el 15 tenian nivel alto.

En la opinion de la autora, si se desarrolla una correcta educacion sexual, los riesgos son aun mucho
menores, tanto desde el punto de vista médico como social; por lo tanto, se debe enfrentar el reto de
asumir la anticoncepcion en reclusos como una politica en la que la educacion sexual integral
constituya un pilar fundamental no solo en la unidad donde se realiza la intervencion sino que se

generalice a otros centros.



Conclusiones:

Inicialmente existia desconocimiento sobre las ITS, su definicidn y otros aspectos como los factores
de riesgos, manifestaciones clinicas, vias de transmision, complicaciones y medidas de prevencion.
Después de implementada la intervencion educativa se modificaron los conocimientos sobre

Infecciones de transmision sexual de manera significativa.
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