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Resumen

Las enfermedades de transmision sexual (ETS) en
adolescentes y el embarazo precoz (EP) representan
problemas de salud publica en Venezuela, ambos
prevenibles con educacion sexual y mediante la
adecuada utilizacion de métodos anticonceptivos
(MAC). Segun la OPS, en Venezuela se reporta una
tasa de EP de 20,5% para el afio 2002; siendo uno de
los paises de Latinoamérica con mayor indice. Debido a
que las ETS y el EP se asocian a la limitacion de una
educacion formal, se llev6 a cabo un estudio
experimental de educacion, en 81 estudiantes de 7™ a
9" grado, de la Parroquia San Pedro, Caracas, periodo
2009-2010; con el objetivo de evaluar la efectividad de
una intervencion educativa de salud sobre ETS, EP y
MAC en adolescentes. Se aplic6 un cuestionario
autoadministrado, privado y con consentimiento
informado, obteniéndose como resultado una diferencia
significativa en el nivel de conocimiento de los
estudiantes antes y después de la intervencién (t de
Student=-3,45; p<0,01). La diferencia entre sexos no fue
significativa (t=0,73; p>0,05), mientras que para el grado
académico si (t=2,22; p<0,05). Se demostré que la
intervencion fue efectiva al aumentar el nivel de
conocimiento sobre ETS, EP y MAC en los
adolescentes; por lo que se recomienda como estrategia
preventiva en otras instituciones.

Palabras Clave: Intervencién de salud, enfermedades
de transmision sexual, métodos anticonceptivos,
embarazo precoz.

(fuente: MeSh)

Abstract

[Effectiveness of a health education intervention
about sexually transmitted diseases, teenage
pregnancy and birth control methods in teenagers]
Sexually transmitted diseases (STDs) in adolescents
and teenage pregnancies represent public health
problems in Venezuela, which could be easily prevented
with sex education and the use of diverse and
appropriate birth control methods (BCM). According to
the PAHO, in Venezuela in 2002 there was a teenage
pregnancy rate of 20.5%; which placed as one of the
countries in Latin America with the highest rate. Due to
the fact that STDs and teenage pregnancies are related
to a lack of or limited formal education, an experimental
study of education was conducted in 81 students from
seventh until ninth grade in the San Pedro Parish,
Caracas, during the 2009-2010 school year. The main
objective of this study was to evaluate the effectiveness
of a health education intervention about STDs, teenage
pregnancy and BCM in teenagers. A self-administered
private questionnaire with informed consent was used to
determine this and the results show that there was a
statistically significant difference in the knowledge before
and after the intervention (t de Student=-3.45; p<0.01).
However, the difference between sexes proved to be not
significant (t=0.73; p>0.05), while it did prove to be
significant among the different academic grades (t=2.22;
p<0.05). The intervention proved to be effective in
increasing the level of knowledge about the different
topics of STDs, teenage pregnancy and BCM in
teenagers. Preventive strategies such as these are
highly recommended in other institutions.

Key Words: Health intervention, sexually transmitted
diseases, birth control methods, teenage pregnancy.
(source: MeSh)
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Introduccion

El desconocimiento de las ETS se
encuentra en todos los grupos de edades. Sin
embargo, segun la OMS, es mas frecuente entre
los adolescentes vy jOvenes; quienes son
sexualmente mas activos, pocos mantienen
relaciones sexuales estables y tienen escaso
acceso a los servicios de atencion de estas
enfermedades [1]. Debido a la deficiencia de los
servicios de salud sexual y reproductiva, sobre
todo de los paises en desarrollo, la incidencia de
las ETS aumenta a 340 millones de casos nuevos
por afio en el mundo [2].

La situacion de las ETS es influenciada
por la cultura, los comportamientos sexuales y el
nivel socioecondmico de cada poblacion [1];
observandose el riesgo de infeccion a edades
cada vez més tempranas. Se estima que una de
cada 20 mujeres adolescentes adquiere una
infeccion bacteriana por contacto sexual [3];
motivo por el cual se deben promover las
intervenciones orientadas a prevenir y tratar
dichas infecciones en esa poblacién, ademas de
disminuir la estigmatizacién y discriminacion
existentes [4].

La prevencion y la asistencia de las ETS
constituyen un mecanismo de intervencidon en
contra de la transmision del VIH/SIDA. Esto debido
a que las ETS aumentan de dos a cinco veces la
probabilidad de adquirir VIH por via sexual; como
también una persona infectada tanto por VIH como
por otra ETS, tiene mayor probabilidad de
transmitir el virus a su pareja por contacto sexual
(Flemming y Wasserheit, 1992) [5,6]. Segun el
reporte del 2006 de la OPS, la tasa de incidencia
del SIDA para Venezuela fue de 4,19 por cada
100.000 habitantes, sin variaciones significativas
durante el periodo 2004-2006 [7].

Las complicaciones en el embarazo
representan a nivel mundial una de las principales
causas de muerte en las mujeres de 15 a 18 afios;
las cuales, pueden ser consecuencia de ETS, al
igual que el cancer de cuello uterino y la
infertilidad. Se estima que 16 millones de mujeres,
comprendidas en este rango de edades, tienen un
parto al afio, de los cuales el 95% se producen en
paises en desarrollo. Esto representa el 11% de
los nacimientos en el mundo [2].

En Venezuela, el embarazo en
adolescentes es el segundo gran problema de
salud sexual y reproductiva a nivel nacional,
siendo el primero la mortalidad materna [8]; cuya
tasa para el 2007 fue de 56,8 por cada 100.000
mujeres en edad reproductiva [9]. El riesgo de
defuncién materna es cuatro veces mayor en las
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mujeres menores de 16 afios, en comparacién con
las de 20 a 30 afios y la tasa de mortalidad de sus
neonatos es alrededor de un 50% superior, debido
a complicaciones por la corta edad de la madre,
falta de informacién y cuidados prenatales, entre
otros [10].

Segun la OMS, en el afio 2002, Venezuela
presenté una tasa de EP de 20,5%; siendo
superada por Nicaragua con un 24% y Republica
Dominicana con un 20,7%. Esto conlleva a que 2
de cada 5 adolescentes venezolanas abandonen
sus estudios y un 6,4% se practiquen un aborto.
La pobreza y la falta de educacion formal
representan un riesgo 4 veces mayor de EP;
observandose el uso de MAC sélo en un 30% de
la poblacion [9]. En consecuencia, si ho se toman
las medidas necesarias, las tasas de EP; ETS,
especialmente el VIH; y el aborto, seguiran siendo
frecuentes en los adolescentes [11].

El objetivo de esta investigacion fue
evaluar la efectividad de wuna intervencion
educativa de salud sobre ETS, EP y MAC en
adolescentes. Esto con el propésito de aumentar
el nivel de conocimiento sobre los temas antes
mencionados en los estudiantes pertenecientes a
la poblacion de estudio e incitar al sistema de
salud y educativo a continuar con la labor de
desarrollar proyectos semejantes en otras
instituciones.

Materiales y Métodos

Se realiz6 un estudio experimental y
longitudinal, de intervenciéon educativa, en 81
estudiantes, hombres y mujeres, de 7™ a 9™
grado, de la Parroquia San Pedro, Caracas;
pertenecientes al turno de la tarde de una unidad
educativa, durante el periodo escolar 2009-2010
[12]. Esta muestra seleccionada de una poblacion
de 120 estudiantes, dividida en 60 estudiantes de
séptimo, 30 de octavo y 30 de noveno grado.

El instrumento aplicado fue un
cuestionario autoadministrado, privado y anénimo,
de 23 preguntas cerradas sobre ETS, EP y MAC,
antes y después de la intervencién educativa de
salud, el cual fue adaptado a partir de un
cuestionario previamente validado y sometido a
una prueba piloto, en octubre de 2009, con un
grupo de 30 estudiantes del turno de la mafiana.
Las opciones de respuesta eran SI, NO y NO SE;
por lo que para calificarlas fue necesario
asignarles un puntaje, utilizando la férmula de
Thorndike y Hagen: R — (W/n-1), donde R=es el
namero de respuestas correctas, W= el de
respuestas incorrectas y n-1= el numero de
opciones menos uno, el cual, se incluye en la
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férmula con la intencién de disminuir el efecto de
las respuestas al azar [13]. Para corregir los
puntajes, se procedié a dividir el puntaje de cada
pregunta entre el numero de estudiantes de la
muestra, y se obtuvo el puntaje porcentual.

Las preguntas comprendidas del 1 al 7
estaban dirigidas a medir los conocimientos
generales de los estudiantes sobre ETS y mas
especificamente, de la 8 a la 11 sobre VIH/SIDA.
Las preguntas 12 a la 16 fueron orientadas hacia
el modo de transmisién y medidas de prevencion
de las ETS; mientras que las preguntas 17, 18 y
19 hacia el embarazo precoz. Por ultimo, de la 20
a la 23 se evalla el nivel de conocimiento de los
adolescentes sobre los MAC.

La intervencion y recoleccion de datos se
llevé a cabo previo consentimiento informado
firmado por los representantes de los estudiantes.
Las pruebas estadisticas utilizadas en el andlisis
de los datos fueron: la media aritmética,
desviacién estandar y t de Student, calculadas
mediante el programa Microsoft Office Excel 2007.
Para evaluar el cambio en el nivel de conocimiento
de los estudiantes se utiliz6 la t de Student
pareada, mientras que para evaluar las diferencias
en el nivel de conocimientos, segun sexo y grado
académico, fue utilizada la t de Student no
pareada (por ser variables independientes).

Como apoyo de la charla que fue
impartida durante la intervencion, se utilizd
material audiovisual elaborado en Power Point
2007 y posterior al desarrollo de la actividad,
fueron entregados tripticos y respondidas las
dudas de los estudiantes.

Resultados

El estudio incluydé a 81 estudiantes
distribuidos por sexo en 45 hombres (55,6%) y 36
mujeres (44,4%) (Grafico 1).

Gréafico 1. Distribucion de los
estudiantes segun sexo.
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La distribucion por edad fue: 21 de 12
afos, 14 de 13 afios, 24 de 14 afios, 14 de 15
afos, 7 de 16 afos y 1 de 17 afos; obteniéndose
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una media aritmética de 13,7 afios y una
desviacion estandar de 1,3 afios. Y la distribucion
segun el grado académico fue: 54 estudiantes de
séptimo, 2 de octavo y 25 de noveno grado
(Gréfico 2).

Gréafico 2. Distribucion de los estudiantes.
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El instrumento consta de 23 preguntas de
conocimientos, a las cuales se les asigndé un
puntaje antes y después de la intervencion, cuya
diferencia arroj6 un resultado negativo en la
mayoria de las preguntas (Cuadro 1).

Cuadro 1. Preguntas del cuestionario.

1)¢El SIDA, la sffilis y la gonorrea son ETS?

2)¢ El sarampién, la lechina y la tuberculosis son ETS?

3)¢ La gripe aviar y la gripe porcina son ETS?

4)¢Sélo las prostitutas y homosexuales se infectan con ETS?
5)¢,Cualquier persona, sexualmente activa, sin importar su edad se
puede infectar con alguna ETS?

6)¢,Pueden trasmitirse las ETS entre heterosexuales?

7)¢Pueden trasmitirse las ETS entre homosexuales?

8)¢El SIDA es una enfermedad causada por el VIH (virus de
inmunodeficiencia humana)?

9)¢El SIDA es una enfermedad que no tiene cura conocida?

10)¢El SIDA es una enfermedad donde se destruyen las defensas
del cuerpo humano?

11)¢ Puedes identificar a una persona infectada con el VIH con s6lo
verla?

12)¢ Te puedes infectar tocando o abrazando a una persona VIH
positiva?

13)¢ Te puedes infectar comiendo en el mismo plato o con la saliva
de una persona VIH positiva?

14)¢ Te puedes infectar teniendo relaciones sexuales (sin condén)
con una persona VIH positiva?

15)¢ Evitas infectarte con el VIH cuando estas tomando pildoras
anticonceptivas?

16)¢ S6lo los condones de latex diminuyen el riesgo de infeccién con
una ETS durante las relaciones sexuales?

17)¢ El embarazo precoz es una gestacion antes de los 25 afios de
edad, pero después de los 20 afios?

18)¢ El embarazo precoz es una gestacion antes de los 19 afios?
19)¢ El embarazo precoz es una gestacion de corta duracién?
20)¢Los métodos anticonceptivos son los medios por los cuales se
previene un embarazo?

21)¢Los anticonceptivos orales previenen las ETS?

22)¢El preservativo (o condén de latex) disminuye el riesgo de
contraer una infeccion con una ETS durante las relaciones
sexuales?

23)¢La mejor forma de prevenir el embarazo no deseado es no
teniendo relaciones sexuales?
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Los mayores puntajes se observaron,
antes de la intervencion, en las preguntas: 1, 5,
14, 20, 2 y 8; y después de la intervencion, en las
siguientes: 5, 6, 1, 2, 14 y 7 (Cuadro 2). Entre las
preguntas que obtuvieron menor puntaje, antes de
la intervencion, se encontraron: 13, 4 y 19;
mientras que después de la intervencion: 13, 23 y
15 (Cuadro 3).

Cuadro 2. Preguntas con mayor puntaje antes y
después de la intervencion.

Antes Después
Pregunta Puntaje Pregunta Puntaje
1 90,85 5 96,10
5 87,2 6 96,10
14 85,98 1 94,16
20 84,76 2 92,21
2 82,93 14 88,96
8 80,49 7 86,36

Cuadro 3. Preguntas con menor puntaje antes y
después de la intervencion.

Antes Después
Pregunta Puntaje Pregunta  Puntaje
13 90,85 13 96,10
4 87,2 23 96,10
19 85,98 15 94,16

También se calculé la media de las
diferencias entre los puntajes de las preguntas
realizadas antes y después de la intervencion, la
cual fue -9,4; y una desviacion tipica de 13,04. El
resultado de la t de Student pareada, utilizada
para evaluar el cambio en el nivel de conocimiento
de los estudiantes, fue -3,45 (p<0,01).

Debido a que un 22% de los estudiantes
no identificaron su sexo, edad, ni grado académico
en los cuestionarios realizados posterior a la
intervencion; solo se analizaron las diferencias en
el nivel de conocimiento entre los diferentes
grupos de una misma categoria, basandose en los
resultados obtenidos previos a la intervencion. La
t de Student no pareada de la diferencia entre los
puntajes de los hombres y mujeres, fue 0,73
(p>0,05) (Cuadro 4); mientras que la
correspondiente a la diferencia entre los grupos
por grado académico, fue 2,22 (p<0,05) (Cuadro

5).
Cuadro 4. Resultados de los estudiantes segun
sexo.
Sexo Media Desviaciéon t de
aritmética estandar Student
Femenino 63,4 26,5 0,73
Masculino 57,8 25,6 p>0,05

Acta Cientifica Estudiantil

s Sociedad Cientifica de Estudiantes de Medicina de la UCV
ISSN 1856-8157

64

Cuadro 5. Resultados de los estudiantes segun
grado académico.

Grado Media Desviaciéon tde
aritmética estandar Student
o qo 2,22
7°-8 545 25,8 p<0,05
Discusién

Las distribuciones presentes en la
descripcion de la muestra fueron obtenidas de la
poblacion encontrada en el turno de la tarde
después de culminadas las actividades
correspondientes a sus diferentes horarios de
clases; motivo por el cual, debido a que sélo se
encontraban 2 estudiantes de octavo grado, se
incluyé séptimo y octavo dentro de un mismo
grupo.

Como era de esperarse, las diferencias
entre los puntajes asignados a las preguntas,
antes y después de la intervencién, fueron en su
mayoria negativas por tratarse de una intervencion
educativa, cuyo objetivo era aumentar el nivel de
conocimiento de los estudiantes y por ende, los
puntajes después de la intervencion.

Antes y después de la intervencion de
salud muchos estudiantes contestaron
correctamente las preguntas 1 y 2, lo cual
demuestra que su nivel de conocimiento sobre
cudles son las ETS era bastante bueno previo a la
intervencién e incluso mejoré posterior a ésta. Los
estudiantes entendieron que el sarampion, la
lechina 'y la tuberculosis aunque son
enfermedades infecto-contagiosas no son ETS.

Las preguntas 5 y 14 presentaron un
aumento en sus puntajes luego de la intervencion,
lo cual puede ser atribuido al énfasis realizado
durante la charla acerca del riesgo que tienen las
personas sexualmente activas de infectarse con
alguna ETS y el papel de los MAC en la
disminucién de su incidencia.

Se observo un cambio positivo en el nivel
de conocimiento sobre la transmision de ETS
mediante los puntajes de las preguntas 6 y 7, que
interrogaban acerca de su transmision entre
heterosexuales 'y  homosexuales.  Aunque
anteriormente se pensaba que las ETS, como por
ejemplo el VIH/SIDA, eran mas frecuentes en
homosexuales, era importante que los
adolescentes entendieran que cualquier persona
sexualmente activa tiene riesgo de adquirir una
ETS [14] y que en consecuencia deben
prevenirlas.

Entre las preguntas con menor puntaje se
encuentra la nimero 13, cuyo tema VIH/SIDA,
pareciera ser uno de los mas dificiles de entender
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para los estudiantes. El puntaje para esta pregunta
fue bajo antes de la intervencién, con un total de
27 respuestas correctas, 54 incorrectas y 0 puntos
(segin férmula de Thorndike); siendo aun mas
bajo después de ésta, con 23 respuestas
correctas, 53 incorrectas y -3,5 puntos. A pesar de
gue la respuesta puede ser controversial debido a
gue se ha aislado, ocasionalmente, este virus de
la saliva, las lagrimas, la orina y las secreciones
bronquiales; segun el CDC, hasta el momento, no
se han evidenciado casos de transmision por
medio de estas secreciones [15]. Estos resultados
pueden ser reflejo de los temores de la poblacion,
motivo por el que se debe educar a los
adolescentes para asi evitar los mecanismos de
contagio y el rechazo hacia los pacientes que
padecen de esta enfermedad.

La pregunta 15 sobre la prevencion de
ETS con el uso de los anticonceptivos orales,
también obtuvo un puntaje bastante bajo, antes y
después de la intervencion; al igual que la
pregunta 4 sobre las personas en riesgo de
adquirir una ETS. Aunque esta Ultima presenté un
aumentd en el nimero de respuestas correctas
después de la charla, sus resultados no se
correspondieron con el alto puntaje obtenido en la
pregunta 5, donde se resaltaba que cualquier
persona sexualmente activa puede tener una ETS.
Debido a que la pregunta 23, donde se interrogaba
si la mejor forma de prevenir un embarazo no
deseado es no teniendo relaciones sexuales,
disminuy6 su puntaje luego de la intervencién; se
puede interpretar que los estudiantes entendieron
gue los métodos anticonceptivos son muy
efectivos para evitar los embarazos, incluso
llegando a sustituir a la abstinencia sexual, Unico
método 100% efectivo [16].

Los estudiantes dominaron las preguntas
sobre el embarazo precoz, a excepcion de la
pregunta 19, posiblemente porque no obtuvieron
una definicion precisa de lo que es el embarazo
precoz en sus clases de educacion sexual. Sin
embargo, posterior a la intervenciébn mejoro
considerablemente su puntaje (51 puntos), siendo
satisfactorio el resultado, ya que el embarazo
precoz es un problema de salud en Venezuela
gue puede ser prevenido educando a la poblacion
desde temprana edad.

Para evaluar la efectividad de Ila
intervencion educativa de salud sobre los temas
ETS, EP y MAC, se determin6 el cambio en el
nivel de conocimiento de los estudiantes como
grupo y no de manera individual, debido a que los
cuestionarios eran de caracter anénimo.
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Seguln el resultado de la t de Student se
evidencia un cambio estadisticamente
significativo, en el nivel de conocimiento de los
estudiantes sobre los temas anteriormente
mencionados, por aumento en el nimero de
respuestas correctas después de la intervencion.
Sin embargo, debido a que al comparar los
puntajes de las respuestas antes y después de la
intervencién no aument6 el nivel de conocimiento
sobre algunos temas; se recomienda llevar a cabo
méas de una intervencién educativa de salud en
una misma institucion, resaltando aquellos temas
de dificil aprendizaje para la poblacion.

La diferencia en el nivel de conocimiento
entre sexos no fue significativa. Sin embargo, en
cuanto al grado académico, en los cuestionarios
previos a la charla obtuvieron mejor puntaje los
estudiantes de noveno en comparacion con los de
séptimo y octavo grado. Esta diferencia se puede
atribuir al mayor nimero de clases de educacion
sexual impartidas por la instituciéon a las que han
asistido los estudiantes de grados superiores.

Los resultados obtenidos demuestran que
se lograron los objetivos de este trabajo y que la
intervenciéon de salud fue efectiva al aumentar el
nivel de conocimiento sobre ETS, EP y MAC en
los adolescentes, por lo que se recomienda como
estrategia preventiva en otras instituciones, con el
fin de combatir el problema de salud publica que
representan las ETS y el EP para nuestro pais,
Latinoamérica y el mundo.
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