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RESUMEN

Serealiz6 un estudio descriptivo de corte transversal, durante el mes de septiembre del 2006, con €
propésito de indagar acerca del nivel de conocimiento de los adolescentes referentes a las infecciones
de transmision sexual, paralograr unamejor labor preventiva en esta poblacion tan vulnerable y
expuesta. Se confecciond Yy aplicod una encuesta con previo consentimiento de los adolescentesy la
direccion del centro. Participaron en lainvestigacion 534 estudiantes de la Escuela Secundaria
Bésica Urbana “Héroes de Bolivia’, en e municipio de Glines, La Habana. Resulté interesante
conocer gue mas de latercera parte afirmo haber tenido relaciones sexuales antes de los quince afios y
de forma general tenian un insuficiente conocimiento relacionado con las I TS, por 1o que
recomendamos futuras estrategias de intervencion educativa.

Descriptores DeSC: CONOCIMIENTO; ADOLESCENTE, ENFERMEDADES DE
TRANSMISION SEXUAL

INTRODUCCION

Segun los criterios de la OM S se considera de forma convencional “adolescente” atoda persona cuya
edad esté comprendidaentre 10y 19 afiosy joven entre 15 y 19 afios, en la que se adquiere una
filosofia de laviday del mundo circundante, acorde con los cambios sexuales, las transformaciones
fisicas, el momento social en el cua se desarrollay € equilibrio que se produce entre los diferentes
intereses, motivaciones, objetivosy aspiraciones que sefialan un nivel de aceptacion positiva o
negativa de este grupo, en el espacio social y € escenario cultural donde transcurren |os afios mas
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importantes del desarrollo humano. La adolescencia es una etapa de lavida del ser humano, en la cual
se suceden sistematicos cambios relacionados con |as actitudes asumidas por los jovenes en los

aspectos psicol égicos, fisioldgicos, socioculturalesy biol égicost.

L os adol escentes se consideran un grupo de alto riesgo, su adelantada maduracién sexual en la
actualidad, 1o lleva ala busqueda de rel aciones sexual es tempranas como inicio de su vida sexual
activa. Estas caracteristicas |os exponen alas infecciones de transmision sexual y al embarazo precoz
gue por lo general sucede por lafalta de uso de métodos anticonceptivos, en fin, tienen una inadecuada

preparacion parala préctica de relaciones sexuales.2:3

Segun datos de la OM S, cada afio ocurren en e mundo aproximadamente 333 millones de casos
nuevos de ITS. En Cuba se reporta en los Ultimos afios un incremento en las tasas de sifilis y gonorrea
apesar del subregistro y las dificultades para el diagnéstico y lainfeccion del VIH (SIDA), aunque en
comparacion con otros paises del mundo es bajala cifra, debemos sefialar que existe unatendencia al
aumento, sobre todo en jovenesy personas sexual mente activas. Si a esto aiadimos el estimado de que
en el mundo en desarrollo alrededor de la mitad de la poblacion es menor de 15 afios, 0 sea, que una
gran proporcion se encuentra en € grupo de edad con mayor probabilidad de contraer ITS, se puede
comprender mejor laimportancia que tiene la prevencién de estas enfermedades.?,

Hoy dia en nuestro pais se ofrecen multiples servicios donde se puede acudir parainformarse mejor
ante alguna duda o preocupacion. Sin embargo, a pesar de todo esto, paraddjicamente existe un
aumento de las I TS en adolescentes, por |o que nos preguntarnos ¢Qué pasa con la percepcion de
riesgo para contraer las enfermedades de transmision sexual ?

El pobre conocimiento sobre |as principales formas de transmision de las ITS-VIH-SIDA, asi como
una inadecuada percepcion de riesgo de enfermar por parte de adolescentes constituyen uno de los
factores fundamental es que propician una vulnerabilidad incrementada para contraer y trasmitir dichas
enfermedades.

Es de suma importanciatomar medidas paraevitar lasITS y gque en verdad nuestro trabajo contribuya
ala Educacion Sexual de los adolescentes con vistas a alcanzar la salud que se necesita para
emprender un nuevo proyecto de vida 8, por lo que nos trazamos como objetivo determinar los
conocimientos sobre las principales infecciones de transmision sexual (ITS) que tienen algunos
adolescentes durante |la etapa de Secundaria Basica.

MATERIAL Y METODOS

Serealiz6 un estudio descriptivo de corte transversal, acercadel conocimiento de los adol escentes
sobre las principales ITS, en la Escuela Secundaria Basica Urbana “Héroes de Bolivia® perteneciente
a municipio de Guines, La Habana, durante todo el mes de septiembre del afio 2006. Preferimos
trabgjar en los primeros afios de la adolescencia (adol escencia temprana) teniendo en cuenta su gran
vulnerabilidad, conociendo ademas sus intereses acerca de la sexualidad.

El universo estuvo constituido por 633 estudiantes matriculados en dicho centro y la muestra por 534
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estudiantes que participaron en lainvestigacion. Se confecciond un instrumento de acuerdo alos
objetivos propuestos y se aplico con ayuda de los profesores previo conocimiento de la direccion del
centro y de los estudiantes.

Las variables que se tuvieron en cuenta fueron:

Sexo:

Edad en afios cumplidos.

Edad de comienzo de |as primeras relaciones sexuales
Identificacion de las I TS mas frecuentes en nuestro medio.
Criterios de curacion:

Conocimiento sobre factores predisponentesalas|TS.

oubkwpneE

L os datos obtenidos en esta investigacion fueron analizados utilizando comparacion de proporciones
chi cuadrado (x2), segun Duncan (1955). L os resultados fueron expresados en tablas y gréficos para su
mejor discusion y andisisy finalmente comparados con |os realizados por otros autores parallegar a
nuestras propias conclusiones.

RESULTADOS

En latabla 1 serelacionan la edad de los encuestados en relacion con el sexo, hubo un predominio del
sexo femenino con 270 adolescentes para un 50,56% sobre el masculino con 264 paraun 48.43%,
observandose ademés que para ambos sexos, la edad que predominé fue lade 13 a 14 afios con 363

adolescentes para un 67,98%.

Tabla 1. Total de Adolescentes seglin sexo y edad.

Edad Masculino Femenino Total ES(¥)
Sign
No % No % No % 2.04
p< 0.001

11 a 12 aios 56 10.48 62 11.61 | 118 22.10 a
13 al1l4 afios|| 186 |/ 34.83 || 177 || 33.15|| 363 67.98 b
15 a 16 anos 22 412 31 5.8 53 992c

Total 264 |1 49.44 || 270 || 50.56 || 534 100
ES() 216 NS
Sign

En latabla 2 serelacionala edad de comienzo de las primeras relaciones sexuales en relacion con €l
sexo. Se pudo demostrar que 227 adolescentes ya habian practicado sus primeras relaciones sexuales
para un 42.51%, observandose que para ambos sexos la edad promedio de inicio de las mismas fue la
de 13 a 14 afnos, con 185 casos paraun 81.50 %

57



Tabla 2. Edad de las primeras relaciones sexual es de |os adol escentes en
relacion con el sexo.

Edad Masculino || Femenino Total ES(%)
Sign
No % No % No % 3.13
p< 0.001

11 a 12 afios 9 3.96 6 2.64 15 6.61b
13 a 14 ainos 98 43.17 87 38.33 || 185 8l5a
15 a 16 afos 14 6.17 13 5.73 27 11.89b

Total 121 | 53.30|| 106 || 46.70 || 227 100
ES(¥) 3.32 NS
Sign

Las ITS mas frecuentes en nuestro medio identificadas segun el conocimiento de los adol escentes
guedaron demostradas en el gréfico 1. Se pudo comprobar que solo tres enfermedades fueron
identificadas por encima del 70%.

Ellas en orden decreciente fueron: SIDA con un 92.88 %, gonorrea con un 84.08 % y la sifilis con un
73.22 %.

Grafico 1. ITS mas frecuentes en nuestro medio seguiin conocimiento de |os adolescentes.

Latabla 3 muestralos criterios de curacién de las I TS segln los conocimientos de |os adol escentes. Se
pudo comprobar que existia un buen criterio de enfermedades no curables como el SIDA con 533
respuestas para un 99.81 % seguidas de laHepatitis Viral Agudatipo B con 323 para un 60.49 %.

| gualmente se identificaron como curables por encima del 90% la Gonorrea con 521 respuestas ,para
un 97.56% y la Sifilis con 497 para un 93.07%.Por €l contrario se pudo apreciar que enfermedades
tan frecuentes como la Vaginosis Bacterianay Trichomoniasis fueron identificadas erroneamente por
un gran numero de adolescentes como incurables, con mas del 50%. La mayoria considero que la
Clamydia no tenia cura por un 96.56% y un grupo de estudiantes considero como curable el Herpes
Simple Genital (82.96%).

Tabla 3. Criterios de curacion de las I TS seglin conocimientos de |os adol escentes.

Criterio de Curacion

- ES(2)



ITS Curables No curables Sign
No % No %

VIH (SIDA) 1 0.19 533 99.81 2.16 p<0.001
Gonorrea 521 97.57 13 2.43 2.16 p<0.001
Clamydia 17 3.18 517 96.82 2.16 p< 0.001
Sifilis 497 93.07 37 6.93 2.16 p< 0.001
Herpes Genital 443 82.96 91 17.04 2.16 p<0.001

Trichomonas 266 49.81 268 50.19 2.16 NS
Moniliasis 291 54.49 243 45.51 2.16 p< 0.01
Vaginosis Bacteriana 14 2.62 520 97.38 2.16 p< 0.001
Hep viral B 211 39.51 323 60.49 2.16 p< 0.001
Condilomas 398 74.53 136 25.47 2.16 p< 0.001

L os conocimientos de |os adol escentes sobre factores predisponentes alas I TS quedd evidenciado en la
tabla 4, donde se demostré que la respuesta mas adecuada fue e tener relaciones sexuales
desprotegidas con 528 respuestas para un 98.88%, seguidamente de las conductas sexuales
inadecuadas con 496 para un 92.88%. Otra respuesta acertada se alcanzo en la categoria de uso de
Instrumentos no bien esterilizados (agujas, Jeringuillas, etc.) con un 50.56 %. Sin embargo, fueron
identificados como factores predisponentes de forma inadecuada el uso de ropa interior gena, las
picaduras de mosquitos y usar utensilios personales de los enfermos, 1o cual demuestra unavez mas e
insuficiente grado de conocimiento.

Tabla 4. Conocimiento de |os adol escentes sobre factores predisponentesalas I TS.

Nivel de conocimiento
Fgctores Adecuados Inadecuados E$(“—“)
Predisponentes Sign
No % No %
Uso de ropa interior ajenos 211 39.51 323 60.49 2.16 p<0.001
Relaciones sexuales 528 98.88 6 1.12 2.16 p< 0.001
desprotegidas
Picadura de mosquitos 239 44.76 295 55.24 2.16 p< 0.001
Usar utensilios personales 253 47 38 281 52 62 216 NS
de los enfermos
Conductas sexuales 496 92.88 38 7.12 2.16 p < 0.001
inadecuadas
Uso de instrumentos no
bien esterilizados como 270 50.56 264 49.44 2.16 NS
agujas,jeringuillas,etc
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DISCUSION

Estudios realizados recientemente en Inglaterra registraron gque las chicas estaban mas motivadas a
participar en investigaciones referentes a los temas de sexualidad, que los chicos’De igual modo
Investigaciones realizadas en Cuba, por diferentes autores referentes al tema, reportan que la mayor
cantidad de adol escentes encuestados result6 ser del sexo femenino8.Los grupos de edades més
representados en otros estudios realizados en Cuba coinciden con nuestro estudio, (tabla 1)
encontrandole la mayoria por debajo de 15 afos, coincidiendo con los grupos de edades mas
vulnerables de padecer estas infecciones 8. En Lima, Perti durante €l afio 2005 se realiza un estudio
referente a tema donde lamayor representacion de estudiante tenia entre 13y 14 afos, lo cual
demuestralaimportancia de nuestro estudio en estas edades del desarrollo humano.®

Estudios realizados en Cuba por Garcia Roldan y Brea Correa, han puesto de relieve que se ha
producido un descenso en €l inicio de las relaciones sexual es en relacion con la edad,
comparativamente con épocas anteriores, por 1o que lafertilidad en ambos sexos se ha motivado hacia
edades méas tempranas de la vida, con |os consiguientes riesgos que esto pudiera acarrear. Tal situacion
evidencialanecesidad de que todos aquellos factores sociales que directa o indirectamente participan
en el proceso de instruccion y educacion de adolescentes y jévenes, reconsideren sanay objetivamente
en que medida se puede hacer llegar lainformacion suficiente y oportuna que le permita reconocer,
regular y auto dirigir manifestaciones subjetivas de su sexualidad, conforme con la ética de nuestra
sociedad, |as consecuencias negativas de éstay |a prevencion de embarazo a esa temprana edad. 2

Resultados similares alos obtenidos en nuestro estudio, se mencionan por diferentes autores, donde se
sefiala el nivel tan bajo de reconocimiento por parte de |os adolescentes de uno y otro sexo sobre las
ITS que con mayor frecuencia pueden adquirirse en nuestro mediol0.11Estudios realizados por laOMS
han tratado de explicar estas realidades, haciendo alusion a gue la mayor parte de los adol escentes no
conocen ni valoran las ITS como unaenfermedad frecuente, al alcance de todosy evidenciado
ademés por latendenciaal inicio de las relaciones sexual es a edades cada vez més tempranas!?

El medico de la Familia debe estar preparado paratratar adecuadamente a |l os pacientes con estas
lesiones, muchas de |as cuales pueden ser completamente diagnosticadas, notificadasy tratadas en el
nivel primario de atencion médica 13. Se debe dar énfasis a tratamiento eficaz de las infecciones
vaginales (Moniliasis, Vaginosis Bacteriana, trichomoniasis), que son mas comunes que la Gonorreay
otrasITS. 14

Resultados similares alos obtenidos en nuestro estudio (tabla4) se muestran por algunos autores en
diferentes partes del mundo donde se reconoce la penetracion sin condén como lavia mas peligrosa
paralatransmision delas ITS-VIH-SIDA, haciendo referencia ademas en menor por ciento al contacto

de sangre contaminada como otra via o factor predisponerte 15,16

Al indagar por los conocimientos sobre factores predisponentes alas|TS y comportamientos de
riesgo, observamos que existian otras investigaciones donde se vinculaban |as relaciones sexuales

desprotegidas y las conductas sexuales inadecuadas, asi 10 evidencian otros autores en otras partes del
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mundol7-18, Esto evidencia que la poblacién estudiada conoce que la principal via de transmision
como factor predisponerte alas I TS son |as rel aciones sexual es desprotegidas 8.

CONCLUSIONES

1

2.

En nuestro estudio predominé el sexo femenino, el grupo de 13 a 14 afios de edad y mas de la
tercera parte de los encuestados habian comenzado sus primeras rel aciones sexual es antes de los
guince afnos.

Las ITS més frecuentes en nuestro medio identificadas por ellos fueron en orden decreciente €l
SIDA, laGonorreay la Sifilis, de forma general tenian un conocimiento insuficiente en cuanto
alos criterios de curacion y los factores predisponentes alas mismeas.

L os hallazgos de esta investigacion sugieren larealizacion futuras de estrategias de intervencion
educativasobre ITS, VIH-SIDA en las escuelas, con el objetivo de la capacitacion en educacion sexual
y prevencion de las mismas.
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SUMMARY

It was performed a descriptive-transversal study, during the month of September 2006, in order to
investigate the knowledge level of adolescents regarding sexually transmitted infections, to achieve a
better preventive work in this so vulnerable and exposed population. A survey was developed and
applied with previous consent of the adolescents and the school management. In the research
Participated 534 students of "Heroes de Bolivia' UrbanSecondary School, in Giiines municipality,
Havana province. It was interesting to learn that over athird claimed to have had sex before age fifteen
and in ageneral way there was lack of knowledge related to STIs, so it was recommend future
strategies of educational intervention.
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