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RESUMEN

Se realiza un estudio de intervencién—accion en la sede universitaria del Policlinico Centro, municipio
Ciego de Avila, en el periodo comprendido de septiembre 2011 a febrero 2012, con el propésito de
evaluar el impacto de una intervencion educativa sobre enfermedades de transmisién sexual en los
estudiantes de primer afio de la carrera de Medicina. El universo de estudio estuvo constituido por el
total de estudiantes de primer afio de la carrera de Medicina del policlinico. Para la obtencién de
datos primarios se aplica un instrumento y lista de observacion antes y después del programa
educativo donde se valoraron aspectos relacionados con las enfermedades de transmisién sexual,
sintomas, signos, diagndstico, temas relacionados con la promocion y prevencion. Al concluir el
programa educativo todos conocen el concepto de enfermedades de transmision sexual, sus
sintomas, factores coadyuvantes, identifican las mismas, sefialan a sus profesores y al médico de
familia como las principales fuentes de informacion; todos manifestaron satisfaccién con el programa
educativo. Se utilizaron los nUmeros absolutos y porcentajes para resumir la informacion y tablas para
su presentacion.
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INTRODUCCION

La incidencia de enfermedades de transmision sexual (ETS) sigue elevada en la mayor parte del
mundo, a pesar de los avances diagnosticos y terapéuticos que pueden convertir rapidamente en no
contagiosos a los pacientes con muchas infecciones de transmision sexual y curar a la mayoria de
ellos. Se estima que la incidencia mundial de infecciones sexualmente transmitidas tanto viricas
como bacterianas asciende a 315.000.000 nuevos casos por afio. En relacion con el SIDA se estima
gue se diagnostiquen alrededor de 6.820.874 casos anuales universalmente, pero se espera que la
incidencia sea mayor en el continente africano, y en segundo lugar en el americano (1-2).

Las enfermedades de transmision sexual (ETS), son un grupo de enfermedades transmisibles que se
adquieren fundamentalmente por contacto sexual, afectan a personas de cualquier edad, incluso a los
recién nacidos que pueden infectarse en el Utero o al atravesar el canal del parto, y son mas
frecuentes en aquellos individuos que mantienen conductas y actitudes sexuales riesgosas, como
tener mas de una pareja sexual, creer que la relacién de pareja es inestable, lo que propicia su
cambio frecuente, practicar el sexo de forma no segura (no usar preservativo) y utilizar habitos
sexuales riesgosos (orogenital y genitoanal) sin proteccion (2).



Actualmente existen estimaciones que en Norteamérica y el Oeste de Europa, presentan de un 8% a
9% en grupos de 15 a 49 afos, con infecciones de transmision sexual curables, cada afio. Si
observamos en América Latina y el Caribe este porcentaje casi se duplica donde 15 de cada 100
personas en edad reproductiva presentan alguna enfermedad por transmision sexual (3).

En cuba se ha observado un incremento de las ETS en los adolescentes aparejado a factores como
al desarrollo del turismo, una maduracion sexual mas temprana, la ruptura de los antiguos patrones
de conducta y una confianza excesiva en el tratamiento, entre otras que propician los
comportamientos sexuales riesgosos (3).

Las cifras exhibidas por nuestra provincia Ciego de Avila en el 2010 en sifilis 44 casos, blenorragia
84, condilomas 86, herpes 13, mientras que en el afio 2011 todos estos casos aumentaron con 60
casos de sifilis, 96 blenorragias, 15 de herpes y solo el condiloma disminuy6 en 8 casos con relacion
al afio anterior 78 (4).

A nivel nacional en nuestro pais se diagnosticaron en el 2011 4210 casos de blenorragia, 1444 de
sifilis y 563 de SIDA (4).

Esto demuestra que las ETS todavia es un problema importante de salud, fundamentalmente en una
poblacion tan vulnerable como son los adultos jovenes, inmaduros sexual y psicolégicamente e
inmersos en grandes cambios psicosociales y bioldgicos, razdn que nos motivo a realizar esta
intervencion educativa, con vista a modificar criterios, conocimientos y actitudes sobre las ETS y
contribuir asi a disminuir el riesgo de contraer estas enfermedades.

METODO

Se realiz6 un estudio de intervencién — accién en la sede universitaria del policlinico docente Antonio

Maceo Grajales, municipio Ciego de Avila, en el periodo comprendido de septiembre 2011 — febrero

2012, con el proposito de evaluar el impacto de una intervencion educativa sobre enfermedades de

transmisién sexual (ETS) en los estudiantes de primer afio de la carrera de medicina. El universo de

estudio esta constituido por los 23 estudiante de medicina de primer afio de dicha sede.

Criterios de inclusion.

e Estudiantes de la carrera de medicina de primer afio perteneciente a la sede universitaria del
Policlinico Docente Antonio Maceo.

e Estudiantes que estuvieron de acuerdo de participar en la investigacion.

Todos los estudiantes de medicina de primer afio de la sede universitaria estuvieron de acuerdo de
participar en la investigacion y permanecieron hasta el final del estudio.

Se analizaron variables como: edad, sexo, conocimiento sobre el concepto de las ETS, identificacion
de las ETS, identificacion de los sintomas, factores coadyuvantes para adquirir una ETS, medios para
obtener informacién de las ETS y satisfaccion del programa capacitante.

Para la obtencién del dato primario se confecciond un instrumento avalado por expertos, donde
quedaron implicitas todas las variables a estudiar, el cual fue aplicado antes y después del programa
educativo.

Este programa se realizé en un periodo de tres meses, donde se impartieron actividades educativas
como: conferencias y clases practicas, las mismas se desarrollaron una vez a la semana, con 45
minutos de duracién para lograr que los estudiantes se quedaran motivados para la proxima
actividad, culminada las conferencias (8 semanas), se realizaron las practicas donde los estudiantes
debian de realizar charlas educativas en los consultorios donde realizaban su rotacion durante la
asignatura de Promocion de Salud.

Se realiz6 una revision bibliogréfica y documental relacionada con las enfermedades de transmision
sexual (ETS), sintomas y signos, diagnéstico, temas relacionados con la promocién, prevencion y la
metodologia de la investigacion, asi como los factores relacionados con esta problematica en el
ambito local, nacional e internacional y otras fuentes de interés para los autores. Se utiliz6 la
informacion recibida por el correo electronico, INFOMED, INTERNET y FUNDASALUD. Una vez
concluido el estudio se considerd satisfecho cuando en la segunda aplicacion del instrumento, el
estudiante refiri6 que adquirié los conocimientos impartidos y manifestd su beneplacito por la
adquisicion de herramientas para trabajar en la promocién y prevencion de salud en la comunidad.



Se utilizaron los numeros absolutos y porcentajes para resumir la informacion y tablas para su
presentacion.

RESULTADOS

En nuestro estudio existié un predominio de estudiantes del sexo femenino con un 69.4% y el grupo
de edad mas frecuente fue el de 18 con un 52.1%, Como lo muestra la Tabla No.1

Con relacion al conocimiento del concepto de enfermedad de transmision sexual Tabla No.2, el
60.8% de los estudiantes refirieron conocerlo. Debemos de tener en cuenta el sujetisimo del
estudiante sobre este tema que puede falsear este resultado.

Estos resultados no concuerdan con Garcia C, quien observo que solo el 50% de los estudiantes
entrevistado conocian el concepto de ETS. Pero si concuerdan con otros estudios realizados donde
los estudiantes manifestaron conocer este concepto, pero luego no pudieron identificar correctamente
las ETS representadas (1, 2, 3).

Después del programa educativo el 100% de los estudiantes refirieron conocer el concepto de ETS.
Los estudiantes antes del programa capacitante identificaron algunas ETS (Tabla No.3) como el SIDA
con un 82.6%, blenorragia 73.9%, sifilis 60.4%, pero la candidiasis, herpes virus, hepatitis B fue
identificada por pocos estudiantes. Pensamos que esto se deba a que, en los medios de difusién
masiva, no realizan la suficiente divulgacién de estas enfermedades.

Otros estudiantes identificaron errbneamente la gota, la tuberculosis pulmonar, rubeola y la diabetes
como una ETS, lo que indica que a pesar de los esfuerzos realizados por la divulgacion de las
mismas hay dificultades en el conocimiento de las ETS.

Estos resultados se corresponden con estudios de caracteristicas similares realizados, donde no
todas las ETS fueron identificadas por los estudiantes (1, 2,3).

Hay que sefialar que después de la intervencion educativa el 100% de los estudiantes identificaron
las ETS.

La Tabla No.4 nos muestra la distribucién de los estudiantes segun la identificacibn de algunos
sintomas de las ETS, donde observamos que el mas sefialado fue el prurito bulbar para un 69.5%,
flujo vaginal el 47.8%. Otros sintomas como ganglio inguinal y verrugas vaginales solo el 39.1% lo
identificd, ulceracion del pene 34.7% lo que demuestra que aun hay dificultad a la hora de identificar
los sintomas de las ETS.

Erréneamente algunos estudiantes identificaron sintomas que no estan relacionados con las ETS
como las diarreas 52.1%, tos himeda 30.4%, dolor de garganta y cabeza 21.7%.

Esto nos muestra que las acciones de promocion y prevencion de salud son aun insuficientes. Este
poco conocimiento de los sintomas que producen las ETS coincide con lo planteado por Galvan E (5)
donde el 70% de ellos no conocen los sintomas relacionados con las ETS y reconocian otros que no
guardaban relacion con estas enfermedades, otros estudios revisados coinciden con nuestro estudio
(6,7, 8).

Después de la capacitacion el 100% de los estudiantes identificaron correctamente los sintomas de
las ETS.

Las relaciones sexuales con penetracion vaginal, no usar preservativos durante las relaciones
sexuales para un 82.6% y tener mas de una pareja sexual con 73.9% fueron los factores
coadyuvantes mas identificados por los estudiantes como se puede notar en la Tabla No.5, algunos
estudiantes no conocen estos factores e identificaron incorrectamente varios de ellos como: darse un
beso 69.5%, andar con los pies descalzos 60.8%, tomar antibiéticos ante de las relaciones sexuales
47.8%.

Es muy frecuente que muchas veces se tiene relaciones sexuales con una persona por experimentar,
no porque en realidad se esté enamorado de esa persona o0 porque sientan que pasaran el resto de
su vida con ella, a esto se suma que las relaciones sexuales se dan practicamente desde el primer
encuentro lo que trae consigo que los adolescentes y adultos jévenes tengan mas de una pareja
sexual a la vez en la vida, coincide esto con los resultados obtenidos por los autores (6, 8).

Estos resultados obtenidos guardan relacion también con los estudios realizados por Samuel G.
Woods, Potoy Aleman S y colaboradores donde encontraron que solo el 82.2% de los estudiantes



encuestados en su estudio sobre el uso del preservativo y otras técnicas para prevenir las ETS
identificaron el uso del preservativo como via para prevenir las ETS (8, 9).

Otros autores refieren que los trabajos de intervencion es la herramienta ideal para lograr capacitar a
las personas sobre las ETS sobre todo si se trata de adolescente o adultos jovenes donde por lo
general han tenido muy poca informacion o ninguna sobre el tema (10, 11,12).

Después de la intervencién el 100% de los estudiantes identificaron correctamente los factores
coadyuvantes de las ETS.

El médico de la familia con 82.6% vy la television 78.2% fueron los medios de informacién mas
identificados por los estudiantes, como lo muestra la Tabla No.6.

Los autores opinan que el médico de familia juega un papel importante en la divulgacion de las
medidas de promocion y prevencion de las ETS, el mismo es un eslabén fundamental para disminuir
las mismas, ademas con el nuevo programa de estudio de los estudiantes de medicina que desde el
primer afio de la carrera ya rotan por los consultorios y con la asignatura de Promocion de Salud que
la reciben desde el primer afio de la carrera va ayudar mucho a que los estudiantes de medicina
tengan los conocimientos necesarios para enfrentar las ETS y sean a la vez divulgadores de las
misma.

Coincide nuestro estudio con Richard Reading R, Quintero Farifias MA quienes demostraron que el
médico de familia es la principal fuente de informacién sobres las ETS (13, 14).

Otros autores demostraron el papel importante que juega la television como medio de difusibn masiva
sobre este tema (15, 16).

Algunos investigadores reflejan que los jovenes no les prestan atencion a los medios de divulgacion
ni a la prensa escrita (17).

Una vez concluida la intervencion todos los estudiantes reconocieron los medios de divulgacion
masiva para obtener informacion sobre las ETS para un 100%.

El 100% de los estudiantes quedaron satisfecho con el programa capacitante para las ETS.

CONCLUSIONES

- En este estudio se encontr6 un predominio de la edad de 18 afios, sexo femenino, tenian
conocimiento sobre el concepto de ETS.

- El mayor porciento de estudiantes identific6 el SIDA como la ETS que mas conocen, dentro de los
sintomas el prurito bulbar, las relaciones sexuales con penetracion vaginal y no usar preservativo
durante las relaciones sexuales como los factores coadyuvantes mas frecuentes.

- Identificaron al médico de familia como el medio de informacién mas importante para obtener
conocimientos sobre las ETS y todos quedaron satisfecho con el programa capacitante.

RECOMENDACIONES

- Capacitar a todos los estudiantes de medicina sobre las ETS para que nos sirvan de promotores
para divulgar toda la informacién relacionada con estos temas.

- Generalizar estos resultados

ABSTRACT

An intervention-action study was carried out in the Health Faculty of "Centro" polyclinic, Ciego de
Avila, from September 2011 to February 2012, in order to evaluate the impact of an educative
intervention on sexually transmitted diseases in the first year students of Medicine career, The study
universe was constituted by the total of the first year students of Medicine career. For the obtaining of
primary data it is applied an instrument and observation list before and after the educative program
where aspects related to sexually transmitted diseases, symptoms, signs, diagnosis, subjects related
to the promotion and prevention were valued. When concluding the educative program all know the
concept diseases of sexual transmission, its symptoms, factors, identify the same one, their
professors and the Doctor's office are pointed as the main information source and all were satisfied
with the training programs. The absolute numbers and percentage were used to summarize the
information and tables for its presentation.

Key words: INTERVENTION STUDIES, SEXUALLY TRANSMITTED DISEASES.
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ANEXOS

Tabla No. 1. Distribucién de los estudiantes segun edad y sexo de los estudiantes de

Septiembre 2011 — febrero 2012.

Grupo de edades Sexo femenino Sexo masculino Total
No. % No. % No. %
18 afos 12 52.1 - - 12 52.1
19 afios 4 17.3 3 13 7 30.3
20 afios - - 4 17.3 4 17.3
Total 16 69.4 30.3 23 100
Tabla No. 2. Conocimiento sobre concepto de ETS.
Concepto de ETS Antes Después
No. % No. %
Tienen conocimiento 14 60.8 23 100
No tienen conocimiento 9 39.1 - -
Total 23 100 23 100
Tabla No. 3. Identificacion de las ETS.
ETS Antes Después
No. % No. %
Gota 7 304 - -
Sifilis 14 60.8 23 100
TB pulmonar 9 39.1 - -
Blenorragia 17 73.9 23 100
Candidiasis 5 21.7 23 100
Rubeola 15 65.2 - -
Herpes virus 5 21.7 23 100
Diabetes 12 52.1 - -
SIDA 19 82.6 23 100
Hepatitis B 2 8.6 23 100
n=23
Tabla No. 4. Sintomas de la ETS.
Sintomas de las ETS Antes Después
No. % No. %
Flujo vaginal 11 47.8 23 100
Tos humeda 7 30.4 - -
Ganglio inguinal 9 39.1 23 100
Dolor de garganta 5 21.7 - -
Ulceracion en el pene 8 34.7 23 100
Diarreas 12 52.1 - -
Dolor de estomago 3 13 - -
Verrugas vaginales 9 39.1 23 100
Dolor de cabeza 5 21.7 - -
Prurito vulvar 16 69.5 23 100

n=23

medicina.



Tabla No. 5. Factores coadyuvantes para adquirir una ETS.

Factores coadyuvantes Antes Después
No. % No. %
Tener méas de una pareja 17 73.9 23 100
sexual.
Andar con los pies 14 60.8 - -
descalzos.
Relaciones sexuales con 19 82.6 23 100
penetracién vaginal.
Darse un beso. 16 69.5 - -
No usar preservativo 19 82.6 23 100
durante las relaciones
sexuales.
Lavarse la cabeza durante 7 304 - -
el periodo menstrual.
Tomar antibioticos antes 11 47.8 - -
de las relaciones
sexuales.
n=23
Tabla No. 6. Medios para obtener la informacion.
Medios para obtener la Antes Después
informacion. No. % No. %
Profesores 15 65.2 23 100
Radio 17 73.9 21 91.3
Médico de familia 19 82.6 23 100
TV 18 78.2 21 91.3
Padres 11 47.8 21 91.3
Amigos 9 39.1 15 65.2
Revistas 16 69.5 21 91.3

n=23




