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RESUMEN 

Introducción: las infecciones de transmisión sexual representan un serio problema a 
escala mundial, tanto en términos económicos como sociales. Su control es decisivo 
para mejorar la salud reproductiva de toda la población, constituyendo uno de los 
grandes desafíos de la salud pública contemporánea. 
Objetivo: identificar los conocimientos de las enfermeras encuestadoras sobre la 
atención de pacientes con infección de transmisión sexual. 
Métodos: se realizó un estudio descriptivo de corte transversal en La Habana durante 
el año 2012. El universo de estudio quedó constituido por 117 enfermeras 
encuestadoras que laboran en Atención Primaria de Salud de los 15 municipios de la 
provincia. Para recoger la información se utilizó la encuesta, revisión bibliográfica y 
documental, y su procesamiento se realizó en una base de datos creada en Excel. 
Resultados: el 59,8 % de las enfermeras encuestadas eran especializadas en 
Infecciones de Transmisión Sexual, predominó el grupo de 40-49 años con un 33,3 %, 
según el tiempo de trabajo como encuestadora predominó el grupo de 5-9 años con un 
25,6 %, el municipio con más encuestadoras fue 10 de octubre, el 24 % desconocía 
que las infecciones de transmisión sexual, incluyendo VIH/sida, también se transmiten 
por el embarazo, lactancia materna y transfusión sanguínea, y solo el 18,8 % supo 



reconocer correctamente el periodo de incubación del VIH/sida. 
Conclusiones: las enfermeras encuestadoras se caracterizaron por tener una 
adecuada experiencia en su trabajo. Sus conocimientos fueron apropiados para la sífilis 
y blenorragia, no siendo así para el VIH/sida y las otras Infecciones de Transmisión 
Sexual. 

Palabras clave: enfermeras; conocimiento; habilidad, vigilancia; infección por VIH; 
infección de transmisión sexual. 

 

ABSTRACT 

Introduction: the sexual transmission infections represent a serious problem to global 
scale as much in cost-reducing terms like social. Their control is decisive to improve 
the reproductive health in the population, constituting one of the biggest challenges in 
the contemporary public health. 
Objective: of identifying the knowledge and abilities the nurses have for the attention 
of patients that present any sexual transmission infection; and that they enable an 
adequate integration on them in the strategy for the prevention on the 
STI’s/HIV/SIDA. 
Methods: adescriptive method was carried out taking as a sample 117 nurses 
specialized in STI’s, who were working in the Health Primary Attention in the 15 
municipalities of Havana City during the year 2012. The survey, the bibliographic and 
documents revision were the techniques and methods used for the collection of data. 
Information processing came true in a data base created in Excel. 
Results: the 59,8 % of the surveyed nurses were specialized in STI’s, predominating 
the group of 40-49 years with a 33.3 %, according to time of work as surveyor 
predominated the group of 5-9 years with a 25.6 %, 10 de October is the municipality 
with more surveyors, the 24 % does not know that the STI’s/HIV/SIDA are transmitted 
themselves for pregnancy, breast-feeding and blood transfusion, and only the 18,8 % 
could recognize correctly the HIV/SIDA incubation period. 
Conclusions: surveyors nurses are characterized adequate working experience. Their 
knowledge was appropriate in the case of Syphilis and blennorrhagia, which was not 
the same in the case of HIV/ AIDS and others STD’s. 

Keywords: nurses, knowledge, ability, vigilance, HIV infection, sexual transmission 
infection (STI). 

 

  

  

INTRODUCCIÓN 

Las infecciones de transmisión sexual (ITS) representan un serio problema a escala 
mundial, tanto en términos económicos como sociales. Su control es decisivo para 



mejorar la salud reproductiva y de toda la población, y constituye uno de los grandes 
desafíos de la salud pública contemporánea. La epidemiología de las ITS/VIH/sida 
requiere la atención desde diferentes campos de acción y no solamente desde el punto 
de vista médico sanitario.1,2 

En Cuba la tendencia de las ITS bacterianas han disminuido, pero no ocurre igual con 
las virales, que van en incremento. Se estima que cuando una persona padece alguna 
ITS, tiene diez veces más riesgo de tener otra infección de trasmisión sexual, y la 
principal vía de transmisión (el 99 %) son las relaciones sexuales. La transmisión del 
VIH/sida de madre a hijo y la infección a través de la sangre y los hemoderivados son 
también extraordinariamente reducidas, el número de nuevos casos de infección ha 
aumentado de forma sostenida a partir de 1996.3,4 

En Cuba, la epidemia del VIH/sida presenta un ritmo de crecimiento lento pero 
sostenido. Los sectores con mayor número de personas diagnosticadas son los 
sectores de la salud, educación, cultura, comercio interior y turismo, aunque el resto 
de los sectores también están afectados en menor proporción. Por grupo de edades, 
más del 85 % de los diagnosticados tienen entre 15 y 49 años, los restantes se 
distribuyen entre los mayores de 50 que no están exentos de adquirir la infección, ya 
sus tasas se han elevado, aunque no llegan a ser como en los más jóvenes.5 

Desde 1986 hasta el 31 de diciembre de 2011 se han reportado un total de 15 824 
personas seropositivas al VIH.6 El 84 % (6 749) de los casos diagnosticados son de 
sexo masculino y el 91,4 % de ellos son HSH (6 166), han fallecido 103.6,7 El 100 % de 
las embarazadas y sus hijos recibieron tratamiento para prevenir la transmisión 
materno infantil durante 2010 y 2011. En el 2010 solamente se diagnosticó un niño. 
Entre los 29 municipios de más alta prevalencia del país, se incluyen los 15 municipios 
de La Habana, que continúa siendo la provincia más afectada, con un 88,69 %, y una 
tasa de prevalencia estimada en el grupo de 15 a 49 años de 0,40 por 100 mil 
habitantes.6 Los municipios de mayor prevalencia son Habana Vieja, Centro Habana, 
10 de Octubre, Cerro y Plaza.8 El año 2011 cerró con una tasa de incidencia según sexo 
de un 41,6; el 7,0 para el masculino y 1,3 para el femenino por 1 000 000 de 
habitantes,9 y una prevalencia en el grupo de 15-49 años de 0,55 por cada 100 mil 
habitantes en La Habana, y con los mismos municipios más afectados.6 

A partir de la década de 1960, el sistema cubano de salud pública brinda atención 
médica gratuita, accesible y universal mediante una red nacional coordinada de 
servicios primarios, secundarios y terciarios.9-11 

En 1997 se decidió establecer un nuevo programa cuyo objetivo general fue; promover 
los conocimientos y actitudes que permitan una autoevaluación más adecuada del 
riesgo de la infección e incidan en la prevención de nuevos infectados e incluye 
proyectos de prevención y control, 12garantizando una atención integral de salud a 
portadores y enfermos, tratamiento gratuito con antiretrovirales y otros medicamentos 
a todos los infectados por el VIH/sida.13 

En todos estos programas se visualizó, de manera especial, que desde los primeros 
momentos las enfermeras debían jugar un importante papel como eslabón estratégico 



para la prevención y control de las ITS en Cuba. Enfermería, en general, trata la 
asistencia y cuidados de todo individuo. De modo más específico, la enfermería se 
refiere a los cuidados del enfermo y al trabajo relacionado con la prevención y 
promoción del autocuidado de personas y familias.14,15 

En busca de un personal idóneo para las acciones de prevención y promoción en 
ITS/VIH/sida, en 1982, surgió el primer curso post-básico de Enfermeras 
Especializadas en Enfermedades de Transmisión Sexual (ETS) y Lepra, con un año de 
preparación, donde se graduaron 30 enfermeras en ese primer curso realizado en el 
Hospital Manuel "Piti Fajardo", en la escuela "Mary Agnes O´Donnell". Surge así la 
enfermera especializada o enfermera encuestadora, convirtiéndose en el pilar 
fundamental del programa de control de las ITS en Cuba, ellas son quienes dedican 
sus esfuerzos a la vigilancia, prevención, atención y control de estas entidades 
presentes en los 499 policlínicos del país. 

La Habana cuenta con 185 enfermeras encuestadoras, capacitadas en técnicas de 
entrevista epidemiológica, orientación y atención a pacientes, localización y estudio de 
contactos, educación sanitaria en la comunidad, aplicación de tratamientos, consejería, 
técnicas para el monitoreo de la adherencia a tratamientos en la comunidad y apoyo 
psicosocial a personas que viven con VIH.16 Ellas trabajan en el departamento de ITS 
de los policlínicos, en conjunto con el médico y la enfermera de la familia, en la 
prevención de estas enfermedades y en tareas de promoción de salud, de ahí que sabe 
y maneja la nomenclatura para clasificar a los enfermos según la forma en que 
adquieren el VIH/sida o del riesgo que tienen de adquirirlo. 

En Cuba, a partir del primer semestre de 1993, se define un grupo de estrategias por 
el área de Higiene, Epidemiología y Microbiología del Ministerio de Salud Pública, con el 
objetivo de dar una respuesta más eficiente a la situación sanitaria del país, una de sus 
prioridades fue el establecimiento de un sistema de vigilancia en salud.17 

La Vigilancia en Salud, es el seguimiento, recolección sistemática, análisis e 
interpretación de datos sobre eventos de salud o condiciones relacionadas, para ser 
utilizados en la planificación, implementación y evaluación de programas de salud 
pública, incluyendo como elementos básicos la diseminación de la información a los 
que necesitan conocerla, para lograr una acción de prevención y control más efectiva y 
dinámica en los diferentes niveles de control.18 

El término habilidad, independientemente de las distintas acepciones que tiene en la 
literatura psicológica y pedagógica contemporánea, es generalmente utilizado como 
sinónimo de saber hacer. El avance que se produce constantemente en el campo de la 
salud pública requiere de un personal de enfermería cada vez más capacitado tanto en 
la esfera del conocimiento como de las habilidades para poder abordar los roles propio 
de la profesión.19 

En los últimos cinco años el papel protagónico que vino jugando la enfermera 
encuestadora en la prevención y control de las ITS ha disminuido, por lo que muchos 
indicadores de vigilancia no han alcanzado un resultado satisfactorio. Lo que ha 
repercutido en el impacto de la vigilancia de las ITS en La Habana y en el país. 



Como el trabajo de la enfermera encuestadora es estratégico para el adecuado 
desarrollo de los programas de prevención y control de las ITS, en especial su 
vigilancia en La Habana, se hace necesario conocer la situación en que se encuentra la 
organización de las encuestadoras dentro del área de Higiene y Epidemiología en la 
provincia. 

Por lo anterior, el objetivo de la investigación es identificar los conocimientos sobre 
atención a pacientes con infección de transmisión sexual de las enfermeras 
encuestadoras, que permitan una adecuada integración de las mismas a la estrategia 
de prevención de las ITS/VIH/sida. 

  

MÉTODOS 

Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal con 117 enfermeras 
encuestadoras especializadas en ITS que se encontraban trabajando al momento de la 
investigación en las 82 áreas de salud de los 15 municipios de la provincia La Habana 
durante el año 2012. 

Para evaluar el nivel de conocimiento de las enfermeras, se aplicó un cuestionario 
anónimo estructurado de preguntas mixtas, 1 abierta y 8 cerradas. Este tipo de 
cuestionario permite garantizar la recogida eficiente de la información en base al 
objetivo de la investigación y de lo que el investigador pretende conseguir. De las 9 
preguntas, 5 incluyeron información sobre datos generales y 4, conocimiento sobre 
ITS/VIH/sida. El cuestionario fue evaluado en base a 100 puntos. Cada pregunta de 
conocimiento tuvo un valor de 25 puntos. Para la evaluación del cuestionario se tuvo 
en cuenta los criterios de: 

Conocen: Cuando el resultado de la encuesta es igual o mayor a 70 puntos. 

No conocen: Cuando el resultado de la encuesta es igual o menor a 69 puntos. 

Para validar el contenido del instrumento se consultó a 9 especialistas en ITS/VIH/sida 
integrado por: 2 epidemiólogos, 2 farmacéuticos y 5 enfermeros los que poseían 
experiencia en el tema a estudiar y en diseño de instrumentos de investigación. 

Se realizó análisis descriptivo de las variables estudiadas. 

Para la mejor comprensión de los resultados fueron desarrolladas tablas de frecuencia 
y gráficos. Se realizó el procesamiento de la información mediante la instrucción 
crosstabs del software estadístico SPSS. Los textos se procesaron en Word XP. 

Se contó con el consentimiento y la disposición a colaborar de todos los implicados, se 
les aseguró a los participantes una estricta confidencialidad. 

  

RESULTADOS 



Los resultados del estudio muestran que en cuanto a la calificación formal de las 
enfermeras encuestadoras estudiadas el 59,8 % están especializadas, el 36,7 % tiene 
categoría de licenciada y solo el 3,4 % eran enfermeras generales. 

De los 15 municipios que tiene La Habana, 10 de Octubre fue el que más cantidad de 
enfermeras encuestadoras tuvo (13 para un 11,1 %), seguido de Habana del Este (11 
para el 9,4 %), coincide con que estos son los municipios más poblados y con mayor 
número de áreas de salud; los municipios en que menos enfermeras encuestadoras 
había fueron Regla y Cotorro con 3 cada una, para un 2,6 % respectivamente (figura). 

 

Al explorar el Nivel de conocimientos que poseen las enfermeras encuestadoras sobre 
enfermedades que pueden adquirirse por contacto sexual, se obtuvo que las 
enfermedades que desconocían más fueron: la Clamidia, el 100 %; seguida de la 
candidiasis, el 98,3 %; la escabiosis, 24,0 %; y la hepatitis B y C, el 2,6 %. En el resto 
de las enfermedades exploradas el 10 % de las enfermeras mostraron niveles de 
conocimientos aceptables. (Tabla 1). 



 

Ciento catorce (97,4 %) enfermeras encuestadoras conocían las situaciones por las 
que se transmiten las ITS/VIH/sida, mientras que 98 (16,2 %) desconocían que se 
podía trasmitir mediante el embarazo, solamente 3 (2,6 %) no reconocieron la 
transmisión a través de la lactancia materna, el no usar métodos de protección en las 
relaciones sexuales y por las transfusiones sanguíneas, erróneamente una 
encuestadora identificó las relaciones sexuales con condón como una de las situaciones 
por donde se pueden transmitir las ITS (tabla 2). 

 

Se encontraron dificultades para reconocer cuál es el período de incubación del virus 
de inmunodeficiencia humana, sólo 22 (18,8 %) de las participantes pudieron 
responder correctamente, ninguna enfermera pudo identificar cual era el período para 
poder detectar el virus. (Tabla 3). 



 

En cuanto a las habilidades de las encuestadoras, el mayor por ciento (87,2 %) estuvo 
en el número de contactos que debía obtenerse por caso en la historia epidemiológica, 
seguido por el tiempo en que se debía administrar el jarabe de Zidovudina (80,3 %), y 
el que menor por ciento obtuvo (64,1 %) fue la frecuencia en el control a la población 
en riesgo de contraer VIH. (Tabla 4). 

 

  

DISCUSIÓN 

Con el avance de la ciencia y la sociedad, la liberación de prejuicios, los métodos 
simples de prevención del embarazo, la mayor libertad de la mujer, el alargamiento de 
la vida y, con él, la vida sexual activa, la posibilidad del contacto sexual humano 
fortuito ha aumentado exponencialmente y con ello, el riesgo de adquirir 
enfermedades sexuales transmisibles.20 

La imagen de la enfermera es bien conocida y reconocida por sus pacientes, igual 
resultado se obtuvo en el estudio realizado por Restrepo21 sobre la imagen de la 



enfermera venezolana, no coincidiendo lo encontrado por Calvo Calvo22 sobre las 
enfermeras de España. 

Se identificó que la mayor cantidad de enfermeras encuestadoras son especializadas 
en ITS y se encuentran en edad madura, correspondiendo con la distribución 
encontrada en el estudio realizado en el municipio 10 de Octubre23 y por Barco Díaz y 
cols.,24 no coincidiendo con un estudio realizado porGonzález Correa.25 La mayoría 
tenía importante tiempo en el desempeño laboral y una larga experiencia en su trabajo 
como enfermeras, elementos que caracterizan al recurso humano que brindan servicios 
de asistencia. También poseen esta característica las enfermeras especializadas que 
brindan este servicio a todas las instancias.26 

En esta experiencia se constató que los conocimientos de las enfermeras acerca de las 
ITS más conocidas y las vías de transmisión del VIH/sida son fuertes, porque 
reconocieron mayormente las situaciones o vías por las que pueden transmitirse. 
Aunque se encontraron respuestas erradas al referir el período de incubación del virus 
de inmunodeficiencia humana; los complementarios que se indican a una mujer 
embarazada y en que trimestre fue mencionado incorrectamente; nuevamente casi la 
mitad de ellas se alejó de la respuesta correcta en cuanto al objetivo de la entrevista 
epidemiológica. 

Estos resultados son similares a los de un estudio realizado en Benin-City, Nigeria 
donde la mayoría de los encuestados demostraron buen conocimiento de las ITS y las 
vías de transmisión del VIH/sida.27 Se corresponde, además, con una investigación 
efectuada a las enfermeras de Irán,28 con las tesis deHernández 
Chávez,29 2006; González Correa,25 2007; Chappi Estévez,30 2009; Alfonzo 
Castro,31 2003 yEchavarría Cisneros,32 2007. 

Sin embargo, no coincidió con la investigación realizada sobre el tema con los médicos 
y enfermeros del municipio 10 de Octubre en el año 2003;23 ni con un estudio realizado 
al personal de salud del Hospital de Yaguajay en el 2007;31 En Vietnam el 12,1 % de 
los trabajadores de la salud pensó que la infección por el VIH se podía adquirir al usar 
un baño después que una PVVIH/sida.33 Similar resultado se obtuvo en un estudio 
realizado a trabajadores de la salud de Madagascar con un 13 %.34 y en el deBrito 
Sosa e Iraizoz Barrios en el Hospital "Julio Trigo López" en el 2011, donde el 31 % de 
las enfermeras tenía enormes brechas en sus conocimientos sobre el 
VIH/sida,35 iguales resultados se encontraron en el estudio de la evaluación de 
conocimientos sobre la transmisión del VIH/SIDA en personal de enfermería 
por Guzmán Roque.36 

La mayoría de las enfermeras recibieron adiestramiento en las disciplinas de las ITS 
concebidas en el programa de control, quedando con proporciones muy bajas las 
enfermeras que refirieron formación en manejo de pacientes para cambio de 
comportamiento y técnicas participativas o de trabajo grupal. 

Se concluye que las enfermeras encuestadoras se caracterizaron por ser todas 
mujeres, en edad madura y tener una adecuada experiencia en su trabajo, sus 



conocimientos fueron adecuados para la sífilis y blenorragia, no así para el VIH/sida y 
las otras ITS. 
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