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RESUMEN

Las infecciones de transmision sexual son la patologia infecciosa mas comun entre los
adolescentes, llegandose a estimar que son los jovenes de entre 15 y 24 afios quienes representan el 50%
de las ITS declaradas, representando por otro lado solo el 25 % de la poblacién sexualmente actival?.
Los adolescentes representan un grupo de especial vulnerabilidad frente a estas patologias, pues se
trata de una etapa de la vida en la que se empiezan a desarrollar los caracteres sexuales, comienzan las
primeras relaciones sexuales y experiencias con sustancias toxicas. El inicio precoz en la actividad
sexual, el mayor nimero de parejas sexuales esporadicas y la desinformacion, asi como la desconfianza
hacia las principales fuentes fiables de informacion, son factores de riesgo que perjudica gravemente la
salud sexual y general de nuestros jovenes hoy endia.

Esta intervencion educativa otorgara a los jovenes las herramientas necesarias para no
exponerse a los riesgos que conllevan las practicas sexuales inseguras. Por ello se ha seleccionado a
los alumnos de 4° de la ESO del Instituto Teobaldo Power con el fin de realizar distintas sesiones a
lo largo de cuatro semanas, en las que se les informara de las principales ITS curables no viricas
ademas de evaluar mediante un cuestionario de elaboracién propia (ad-hoc) sus conocimientos
sobre este tema, tanto al inicio como al final de la intervencion. El objetivo final sera valorar la
efectividad de esta intervencion con la intencion de que pueda llevarse a cabo en otros centros
educativos.

Palabras claves: adolescentes, practicas sexuales de riesgo, ITS, intervencion de enferme-
ria, prevencion.

ABSTRACT

Sexually transmitted infections are the most common infection pathologies among ado-
lescents, and it is estimated that young people between 15 and 24 years old represent 50% of the
total declared TIS, even though this group makes up only to 25% of the population sexually active!?.
Adolescents show a special vulnerability to these pathologies, due to the fact that in this stage of their
life they begin to develop their sexuality, and are exposed to their first sexual relationships and expe-
riences with toxic substances. Risk factors such as early consenting sexual activity, a great number
of sporadic sexual partners and disinformation, as well as mistrust of the main reliable sources of
information, are factors that seriously harm the sexual and general health of our young people today.

In the present project, the aim is to develop an educational-sanitary method that brings
young people the necessary tools to not expose themselves to the potential risks from unsafe sexual
practices. For that reason, we have selected the students of 4th of ESO of the Teobaldo Power Insti-
tute in order to perform different sessions over four weeks in which they were informed of the main
non-viral curable TIS. In addition, we evaluated through a questionnaire their knowledge on this sub-
ject at both the beginning and the end of the intervention. The final aim will therefore be to assess the
degree of effectiveness of this intervention with the intention of further carrying out in other schools.

Key words: adolescent, sexual risk practices, ST1, nursing intervention, prevention.
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1 | INTRODUCCION

Segun la teoria de Nola Pender, “las enfermeras, como profesionales sanitarios, tienen
dentro de sus principales funciones, el deber de intervenir en procesos de educacion sanitaria,
incluidos aquellos destinados a los adolescentes”. 2.

La adolescencia es una etapa de transicion de la infancia a la vida adulta, caracterizada por
las ganas de vivir nuevas experiencias, desarrollar una personalidad propia y en la que se empieza a
pulir una identidad y caracter sexual propio’. No obstante, estas ganas de vivir, experimentar y du-
rante el proceso de desarrollo personal, los jovenes, se exponen a numerosos riesgos, especialmente
aquellos relacionados con las practicas sexuales. Numerosos estudios, han determinado que, a lo
largo de los afios, la edad de inicio en las practicas sexuales ha disminuido considerablemente, posi-
cionandose en la actualidad entre los 14,8 afios en los varones y 15 para las mujeres*.

El inicio cada vez mas precoz en las relaciones sexuales junto con un mayor nimero de
parejas sexuales ocasionales, expone a los adolescentes a una vulnerabilidad frente al contagio de
infecciones de transmision sexual tal y como muestran los datos que colocan a los jovenes de entre 15

y 24 afios dentro del grupo con mayor tasa de adquisicion de infecciones sexuales®. A pesar de la
informacion que actualmente tienen los adolescentes, estos todavia se exponen a situaciones de riesgo.®

En Canarias, la media de edad en el inicio de relaciones sexuales se sitla en los 14,8 afios
y el uso de preservativo con pareja fija es del 86% y del 98% en casos de relaciones esporadicas®,
no obstante, y a pesar de que estamos dentro de un porcentaje elevado de uso frente a otras
Comunidades Auténomas (CCAA), las estadisticas realizadas por la RENAVE muestran un
incremento en la prevalencia de enfermedades de transmisién sexual en los Gltimos afios como son
la gonorrea, chlamydia o Sifilis y que afectan sobre todo a los adolescentes.” Es por esto por lo que las
autoridades sanitarias e instituciones de importante renombre como son la OMS’, han puesto de
manifiesto la necesidad de llevar a cabo proyectos y estrategias orientadas a frenar esta tendencia al
alza y dirigir los recursos a la prevencion y promocion de la salud sexual, especialmente entre los
grupos mas vulnerables dentro de los cuales, se encuentran los jovenes.

En un mundo cada vez més globalizado, con facilidad para acceder a distintas fuentes de
informacion, el desinterés de los jovenes por acudir a sus centros sanitarios como primera opcion
ante alguna duda sobre su salud sexual ha disminuido®, hace que recurran a fuentes de informacion
menos fiables.

Por todo esto, desde enfermeria, y como principales proveedoras de salud, es fundamental
volver a ser la referencia de estos jévenes, proporcionandoles la informacidn necesaria, asi como
herramientas para ser capaces de llevar una vida sexual plena y saludable siendo solo posible si
promovemos programas de educacion especializados y enfocados a cubrir sus necesidades, asi como
potenciar su confianza en las instituciones sanitarias.

En los siguientes apartados, se ha desarrollado un programa de intervencion enfermera des-
tinado a empoderar a los jovenes mediante el conocimiento, dandoles a conocer cuales son los recur-
s0s sanitarios con los que cuentan, dandoles una vision clara 'y veridica de los problemas de salud a los
gue se exponen cuando realizan préacticas sexuales de riesgo que pueden acarrear graves problemas.

Este proyecto, ademas, se ha centrado en cuatro ITS que suelen quedar en segundo lugar
frente a otros problemas de salud sexual como son el VIH o los embarazos no deseados como
demuestran distintos estudios al comprobar que la diferencia de informacion es alta, siendo los
jévenes menos conscientes de la importancia de estas otras enfermedades que, no obstante, suelen
ser mas comunes de lo que ellos mismos perciben?. Otro factor importante a tener en cuenta es la
edad de desarrollo en la que se encuentra el grupo al que nos dirigimos. Los adolescentes de 15 afios
suelen tener una amplia



informacidn sobre précticas sexuales, sin embargo, muchas de ellas son falsas o incompletas %4, por
ello, este proyecto no solo les aportaré informacion, sino que esta se ajustara a la edad promedio en la
que la mayoria de los adolescentes ya se han iniciado en las relaciones o piensan hacerlo en un corto
margen de tiempo, por lo que es una edad clave a la hora de adquirir los conocimientos necesarios para
desarrollar habitos sexuales saludables.

2 | MARCO TEORICO
2.1 Definicion de Infeccidon de Transmision Sexual

Las infecciones de transmisién sexual (ITS) constituyen un grupo heterogéneo de patologias cuya
principal via de contagio es la sexual. En la mayoria de los casos, las manifestaciones clinicas
comprometen la zona genital y las mucosas, aunque también pueden dar lugar a complicaciones
médicas e incluso secuelas tanto a corto como a largo plazo't. Por otro lado, muchas de estas
infecciones, pueden no ser sintomaticas, lo que dificulta en gran medida su tratamiento y
diagndstico temprano como es el caso de la infeccion por clamidia en la cual, entre el 70-75 % de las
infecciones en mujeres son asintomaticas**.

2.2 Epidemologia

El control de las ITS sigue siendo un problema actual de salud publica y a los problemas
mas emblematicos y graves como la Sifilis congénita, la infertilidad o el cancer asociado a algunas
ITS, se han de sumar nuevos factores a tener en cuenta como la precocidad en las primeras relaciones
sexuales® o la resistencia a los antibioticos tradicionales™.

A nivel mundial, se estima que todos los afios se registran en torno a 357 millones de casos
de cuatro tipos de ITS curables en personas de entre 15 y 49 afios: infeccion por C. Trachomatis (131
millones), infeccion por N gonorrhoeae (78 millones), Sifilis (6 millones) o infeccion por Tricho-
monas Vaginalis (142 millones), aungue su prevalencia varia segun el sexo o lugar de nacimiento.

Es importante recordar el profundo impacto que tiene en la salud y vida de las personas
gue contraen estas infecciones, pues segun la OMS, la gonorrea y clamidias son importantes factores
predisponentes de infertilidad o que la presencia de ITS como la Sifilis 0 gonorrea puede aumentar
de dos a tres veces el riesgo de contraer la infeccion por VIH. Por todo esto, la OMS ha puesto en
marcha un proyecto de estrategia mundial de salud contra las infecciones de transmision sexual que
se enmarca en la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible siendo su principal objetivo el de reducir
en un 90 % el contagio por ITS®.

A nivel nacional, la informacion epidemioldgica poblacional sobre las ITS se obtiene a

través del Sistema de Enfermedades de Declaracion Obligatoria y del Sistema de Informacion

Microbioldgica, ambos incluidos en La Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica. (RENAVE).

Actualmente y tras la aprobacion de los nuevos protocolos de la RENAVE, el nimero de

ITS de declaracion obligatoria ha pasado de tres a cinco siendo ahora obligatorio declarar cualquier

infeccion de Sifilis, Sifilis congeénita, infeccion gonococica, infeccion por Chlamydia Trachomatis y
el Linfogranuloma venéreo’.



En el caso de Espafia, y en relacion con las ITS de declaracion obligatoria antes mencio-
nadas, destaca el incremento de la incidencia de las infecciones gonocécicas a partir del afio 2001,
haciéndose mas llamativo a partir del 2012 y situdndose en el afio 2016 en 6.456 casos. En el caso de
la Sifilis, se observa un estancamiento a niveles altos (3.357 casos durante 2016) desde el afio 2011.
La informacion procedente de las notificaciones individualizadas muestra una mayor frecuencia de
casos en hombre que en mujeres a excepcion de la infeccion por C Trachomatis. En cuanto a la edad,
los porcentajes mas altos se producen en adultos jovenes menores de 25,

Los datos disponibles ponen de manifiesto los cambios que se han producido a lo largo del
tiempo en relacion con las précticas sexuales y que pueden ser Utiles para las autoridades sanitarias.
A partir de los afios noventa el nimero de casos de ITS disminuy6 notoriamente por el temor de con-
tagio por VIH y la intensificacion de las campafias de concienciacion que sirvieron para advertir y
persuadir a la poblacion sobre los riesgos de las practicas sexuales inseguras.

Por otro lado, el repunte a partir de la década de los 2000, puede explicarse por mas de un
factor como los fendmenos migratorios, la aparicion de nuevos grupos de riesgo que antes no eran
valorados, la mejora de los sistemas de notificacion y la aparicion de tratamientos antirretrovirales
frente al VIH, que ha pasado a considerarse de una enfermedad mortal a una crénica. Esto ha favore-
cido que se infravaloren los peligros de las practicas sexuales de riesgo??.

2.3 Sistemas de vigilancia

Uno de los principales pilares para erradicar y combatir la propagacion de las ITS son
los sistemas de vigilancia. Estos permiten a las autoridades sanitarias valorar la efectividad de las
estrategias, conocer la tendencia de contagio, estudiar cuales son los factores y grupos de riesgos y
recabar datos demograficos sobre las mismas.

En Europa, existe una red de vigilancia, la European Surveillance of Sexually Transmitted
Infections (ESSTI) siendo su principal fuente de informacion los datos reportados por los médicosy
otras fuentes complementarias relacionadas también con el mundo sanitario. La red europea ESSTI
ha iniciado también un programa de vigilancia europeo sobre el aumento de la resistencia antibiotica
gonococica. A pesar de la implantacion de esta red, existen diferencias comprobadas en los sistemas
de notificacion de los distintos paises que comprenden esta red. En paises como Espafia, hasta no
hace mucho, los nuevos casos s6lo se notificaban numéricamente mientras que, en paises como Ale-
mania, desde el afio 2003, se recogen aspectos relevantes como el estilo de vida sexual mediante una
encuesta andnima al paciente. Por ello, la implantacién de la ESSTI se propuso como principal obje-
tivo la unificacion de datos y estructura en la recogida de datos de todos los paises, lo que permitira
tener una vision mas exacta de la epidemiologia de los casos de contagio??.

Anivel nacional, la informacion epidemiolégica sobre las ITS se obtiene a partir del Siste-
ma de Enfermedades de Declaracion Obligatorias (EDO) y el Sistema de Informacion Microbiolégi-
ca (SIM), incluidos en la Red Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica (RENAVE). En el Real Decreto
de la RENAVE se establecieron como enfermedades de transmision sexual de declaracion obligatoria
la infeccién gonocdcica, Sifilis y Sifilis congénita. Todas ellas se declaraban de forma numérica
semanal y se recogia el nimero de casos nuevos ante cualquier sospecha no registrandose otras va-
riables individuales excepto en el caso de la Sifilis congénita, que se incluye entre las enfermedades
de declaracion especial. Posteriormente en 2015, se produjo una modificacion en los protocolos de
vigilancia y notificacion de enfermedades de declaracion obligatoria entre las que se encuentran las
ITS anteriormente mencionadas en las que destaca el deber de notificar los casos de forma individua-
lizada incluyendo un conjunto minimo de variables a recoger establecidos en estos nuevos protoco-
los. En el momento actual, estos cambios estan en fase de implementacion en las CCAA®.



Otro aspecto fundamental dentro de los sistemas de vigilancia, son los estudios de casos, es
decir el proceso por el cual las parejas sexuales mas recientes del paciente diagnosticado conalguna
ITS son identificados e informados de su exposicion. El fin de llevar a cabo este proceso es el de
evitar la reinfeccion del caso nucleo, diagnosticar y tratar precozmente a la pareja 'y romper la cadena
de transmision de la infeccion.

Existen tres tipos de modalidades bésicas para la notificacion dependiendo de quién la lleve
a cabo: patient referral en la cual es el propio paciente quien avisa a aquellas personas que han sido
expuestas a la infeccidn, provider referral cuando es el profesional sanitario quien se hace cargo de la
notificacion y el contract referral cuando el paciente se hace cargo de la notificacion pero si pasado
un margen de tiempo esta no se ha llevado a cabo la responsabilidad pasa a manos del profesional
sanitario. En algunos paises, ademas de este tipo de modalidades de notificacion, se utiliza la conoci-
da como expedited partner therapy o delivered partner therapy en la que se dispensa medicacion al
caso indice para que sea este quien la suministre a sus contactos. Los principales problemas de este
tipo de modalidad de aviso es que solo es Util para ciertas infecciones sexuales (gonorrea, Chlamydia
y Tricomonas), la falta de control de los posibles efectos adversos o la aparicion de resistencia al
tratamiento por uso inadecuado. En Espafia, son escasas las recomendaciones y directrices oficiales
sobre como llevar a cabo los estudios de contacto, siendo normalmente la modalidad de patient
referral la mas utilizada. Sin embargo, un estudio sobre la notificacion de contactos llevada a cabo
en Barcelona por pacientes diagnosticados con VIH demostr6 que la modalidad mas aceptada y que
refuerza una mayor aceptabilidad y efectividad en el diagnéstico de nuevos casos es la combinacion
de dos modalidades patient referral y provider referral®.

2.4 Principales Infecciones de Transmision Sexual

La OMS ha estimado que anualmente se contagian 357 millones de personas por ITS cura-
bles, principalmente cuatro: Chlamydia Trachomatis, infeccién por N gonorrhoeae, Sifilis o Tricho-
monas Vaginalis. A pesar de que existen tratamientos para estas, la carga de morbilidad y mortalidad
derivada de estos patdgenos comprometen la calidad de vida, asi como la salud sexual de aquellos
que las contraen. Se ha demostrado que contraer este tipo de ITS facilita indirectamente la transmi-
sion de VIH y provocan mutaciones celulares que pueden conducir a desarrollar algin tipo de cancer,
entre ellos el cancer de Gtero. Asimismo, suponen una carga para los Sistema de Salud Nacionales,
sobre todo en aquellos paises de escasos recursos. Es por ello por lo que desde los servicios de
salud se ha de trabajar para que, en primer lugar, disminuir su prevalencia mediante estrategias de
educacion sexual y apoyo a los grupos de riesgo mas desfavorecidos y, en segundo lugar, mejorar el
diagnostico y tratamiento precoz con el fin de rebajar las posibles secuelas®®’.

Este trabajo se centrara en aquellas infecciones de transmision sexual en las cuales los servi-
cios de salud han puesto el foco de atencidn, que serian la C Trachomatis, infeccion por N gonorrhoeae,
Sifilis o Trichomonas Vaginalis debido principalmente a su repunte en la Gltima década y a la necesidad
de reforzar los mecanismos de prevencion siendo el mas importante el de la educacion sexual.

GONORREA

Infeccion sexual de caracter bacteriano cuyo agente causal es la Neisseria gonorrhoeae,
siendo el ser humano su Unico reservorio. Esta es un diplococo gran negativo aerobio, inmovil y
que no forma esporas. Una de las mayores cualidades de esta bacteria, es su capacidad para modi-
ficar sus moléculas de superficie o experimentar variaciones antigénicas con alta frecuencia, lo que
le otorga una gran capacidad de evasion a la respuesta inmune del ser humano'*.



« Etiologia

La Neisseria Gonorrhoeae es capaz de infectar distintos tipos de mucosas, principalmente
la uretra en el hombre y el cuello uterino en las mujeres, pudiendo infectar otras zonas
como el recto, conjuntiva, faringe, vulva o vagina dependiendo del tipo de relacién sexual
(oral, anal o vaginal)®2.

» Diagnostico

El diagnostico de la infeccidon gonocdcica se realiza mediante el aislamiento de la bacteria
causante de la infeccion mediante el uso de las muestras clinicas obtenidas. Dentro de las
técnicas diagndsticas utilizadas para la deteccion del microorganismo se encuentra:

a. Cultivo: es la técnica de referencia para el diagndstico de la infeccion. Este tipo de
técnica permite el analisis de muestras endo-cervicales, uretrales, rectales, faringeas y
es validad tanto para infecciones sintomatica como asintomaticas. Su principal ventaja
es que se trata de una técnica simple, no muy costosa y que permite obtener cepas para
la vigilancia de la susceptibilidad antimicrobiana de esta bacteria. Por otro lado, se
desaconseja su uso si existen dudas sobre las condiciones de transporte de la muestra.

b. Examen microscopico directo: es de gran utilidad para el diagndstico de uretritis go-
nococica masculina y se basa en la visualizacion al microscopio de la presencia de
diplococos gram- negativo a nivel intra o extracelular tras tincion'2. La ventaja de esta
técnica es su alta sensibilidad (90-95%) asi como su especificidad (95-100%) para
muestras de secrecidn uretral, por lo que se recomiendan para el diagndstico de uretritis
gonocdcica sintomatica. Sin embargo, su sensibilidad y especificidad frente a muestras
distintas a las uretral, es mucho menor (sensibilidad del 50-70% en muestras endo-cer-
vicales y especificidad menor al 90%)**.

c. Técnica de Ampliacion de Acidos Nucleico (TAAN): este tipo de técnica presenta li-
mitaciones en su uso debido a que aln no se conoce del todo secuencia gendémica de
las neisserias comensales. Por ello, esta técnica se recomienda principalmente para
diagnosticar coinfecciones en el tracto genital de N gonorrhoeae y Chlamydia Tra-
chomatis. La principal ventaja es la rapidez en los resultados y su mayor sensibilidad
en comparacion a otras técnicas como el cultivo, asi como que permite llevarla a cabo
con otro tipo de muestras (endo-cervicales, vaginales, orina —de hombre o mujer—, o
uretrales). Como principal desventaja, destaca su elevado coste econémico y gue no
son Utiles para establecer un diagnostico certero'.

Por tanto, podemos destacar que la técnica de eleccion de entre todas las expuestas para un
diagnostico certero es el uso del cultivo.



Sintomas y signos

Los signos y sintomas que producen esta infeccion varian dependiendo de dos factores, el
tipo de relacion sexual mantenida (oral, rectal, con penetracidn), y del sexo del paciente.

En el caso de los hombres, el tiempo de sintomatologia tras la infeccion suele rondar entre
los 2-5 dias 11siendo la forma clinica mas comun la uretritis, que se caracteriza por la infla-
macion de la uretra y la presencia de secrecion uretral purulenta!?4. En el 90% de los casos
en varones, la infeccion se presente de forma sintomética, por lo que las complicaciones
son menos frecuentes?.

En el caso de las mujeres, la sintomatologia presenta un tiempo de latencia mayor (7-21
dias)*?y en la mayoria de los casos se presenta de forma asintomatica o sus sintomas se
confunden con otras patologias ginecoldgicas. El hecho de que se presente de forma siliente
en la mujer explica que estas tengan un 50 % de probabilidad de infeccion tras una Unica
exposicion frente el 25% de probabilidad que presentan ellos'®. Dentro de los sintomas mas
frecuentes, se encuentras: dolor durante la micciény flujo vaginal de aspecto turbio. Aunque
menos frecuente, también pueden presentar dolor durante el coito o en la parte baja del ab-
domen y sangrados anormales®®. Una de las complicaciones mas frecuentes, que se produce
entre el 10y 20 % de las mujeres infectadas por N. gonorrhoeae es la enfermedad inflamato-
ria pélvica (EIP), y que se produce cuando la infeccion asciende desde la zona vaginal hasta
el Gtero pudiendo llegar a causar graves problemas de salud en la mujer como dolor pélvico
crénico, embarazos ectopicos, mayor riesgo de partos prematuros o infertilidad*s.

Por otro lado, si tenemos en cuenta el tipo de relacion sexual por la cual se ha contraido la
infeccion, los estudios epidemioldgicos demuestran que prevalecen los casos de infeccion
en el cual el medio de contagio ha sido la penetracion.

En los casos en los que se ha contraido la infeccion tras la practica de sexo oral, la principal
sintomatologia es la faringitis, aunque esta suele pasar asintomatica. En la cavidad oral,
pueden aparecer ulceraciones dolorosas en labios acompafiadas de sensacién de ardor®.
Por otro lado, cuando la causa de la infecciéon es haber mantenido relaciones sexuales me-
diante la penetracién anal, la proctitis es la principal complicacion que se caracteriza por la
inflamacion del recto presentando ademas un elevado porcentaje de casos asintomaticos®.

La dificultad del diagndstico precoz reside en la prevalencia de casos asintomaticos, sobre
todo en mujeres, lo que puede derivar en complicaciones mas severas como es la infeccion
diseminada que, aunque infrecuente, se presenta en un 1% de los casos, especialmente
en pacientes con infeccion genital asintomatica y que suele ser producida por cepas que
presentan una tendencia a la diseminacién. Esta complicacion se caracteriza clinicamente
por la presencia de papulas y pustulas en la parte distal de las extremidades (50-70% de los
casos), afeccion articular asimétrica y aunque en menor medida endocarditis, pericarditis y
septicemia, sobre todo en pacientes inmunodeprimidos*2.

Tratamiento

La principal dificultad en la pauta de un tratamiento efectivo radica en la resistencia anti-
microbiana que a lo largo de los afios ha conseguido alcanzar esta bacteria, no siendo ya
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efectivos los antibidticos habituales como la penicilina, tetraciclina, macrolidos (incluidos
la azitromicina) y otros mas recientes como las fluoroquinolonas, de los cuales se han re-
portados numerosos casos de cepas resistentes. Actualmente, el Unico tratamiento efectivo
contra esta infeccion, son las cefalosporinas de amplio espectro. Tanto en adultos como en
adolescentes, se recomienda la administracion de una Gnica dosis de ceftriaxona intramuscu-
lar o cefixima via oral. No obstante, un Gltimo estudio ha puesto de manifiesto un descenso
de la susceptibilidad a las mismas, sobre todo via oral que coincide con la aparicion de una
nueva cepa conocida coloquialmente como super-gonorrea'?. Es por ello, y a raiz de los
estudios, organizaciones internacionales de amplia reputacion como la US Centers For Di-
sease Control (CDC) ha recomendado que, como tratamiento de primera linea, se prescriba
ceftriaxona intramuscular combinandola simultdneamente con azitromicina via oral*6’.

Junto con el tratamiento farmacoldgico, es imprescindible incrementar los consejos sanita-
rios destinados al buen uso de la medicacion y doblar los esfuerzos en las medidas de pre-
vencion ya que muchos estudios han puesto de manifiesto que, en un futuro no muy lejano,
la efectividad de los tratamientos actuales podria reducirse de forma drastica ocasionando
graves consecuencias para los pacientes infectados?.

SIFILIS

La Sifilis es una enfermedad infecciosa sistémica cuyo agente causal es bacteriano, la Tre-

ponema Pallidum®. Se caracteriza por cursar con periodos sintomaticos, generalmente cortos, sepa-
rados por periodos de latencia con duracién variable.

En Espafa es considerada como una enfermedad de declaracién obligatoria individualizada

desde el afio 2007. En los ultimos afios y segun los datos epidemioldgicos, en el periodo de tiempo
comprendido entre 2011 y 2016 la tasa de incidencia se ha mantenido estable con una alta tasa. En
Canarias la tasa de incidencia es relativamente baja comparada con la media nacional (4,85-8,74
casos /100.000) siendo ademas una de las trece comunidades que aporta informacion individualizada
de los casos declarados’.

Etiologia

El microorganismo causante de la enfermedad fue observado por primera vez en 1905. La
T. Pallidum es una bacteria que se caracteriza por presentar una forma helicoidal larga que
presenta entre 6 y 14 espiras. Uno de los grandes avances que se ha realizado en los Ultimos
afios, se logré en 1998, cuando se consiguié completar la secuencia de su genoma'®, aspecto
fundamental para el avance en su tratamiento.

Diagndstico

La principal técnica diagnostica usada actualmente para la deteccion de Sifilis, son las
pruebas seroldgicas, que se basa fundamentalmente en dos tipos:

Pruebas no treponémicas (VDRL): se basan en la determinacion semicuantitativa de la
presencia de anticuerpos frente al antigeno no especifico de treponema. Ademas, reflejan la
actividad de la infeccion y permiten hacer un seguimiento de la respuesta al tratamiento (el
titulo debe caer cuatro veces para considerar lo efectivo). Sin embargo, presentan una baja
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especificidad en casos de Sifilis primaria y en las etapas tardias de la infeccion.

Pruebas treponémicas: son técnicas cualitativas mas especificas que las no treponémicas
pues estan dirigidas a la deteccion de anticuerpos especificos contra la T. pallidum, ademas
de permanecer positivas incluso una vez ya tratada la infeccion.

Acorde con esto, los estudios y guias de tratamiento aconsejan como prueba diagndstica

de primera linea el uso de pruebas treponémicas como la TPHA combinadas con pruebas no tre-
ponémicas (VDRL) como mecanismo de control de la infeccion y valoracion de la efectividad del
tratamiento®1°2°,

Sintomas y signos

La Sifilis tiene un periodo de incubacion de 10 a 90 dias con promedio de aproximadamen-
te 21 dias. Clinicamente se diferencias tres periodos:

a.  Sifilis primaria: aparicion de las primeras manifestaciones clinicas tras el contagio. Se
caracteriza por la presencia de una Ulcera denominada chancro, indolora, con bordes
elevados y de localizacion genital. Suele desaparecer a los seis meses. En este periodo
la enfermedad sigue siendo contagiosa.?

bh. Sifilis secundaria: se desarrolla a las 3-6 semanas tras el contagio y se caracteriza por
la aparicion de 4 sindromes: cutaneo (aparicion de papulas y maculas eritematosas en
la piel del tronco y extremidades, conocida como roséola sifilica), mucoso (lesiones
erosivas e hipertréficas), de los anejos (alopecia sobre todo en la zona témporo
parietal) y sindrome general (caracterizado por malestar general, fiebre dolores
articulares y en ocasiones hepatitis.)

c. Sifilis terciaria (tardia): se da en un 30- 40 % de los no tratados®. Se caracteriza por la
aparicion de nddulos en la piel, huesos y visceras. Ademas, puede presentar

manifestaciones mas generales a nivel cardiovascular y neurologico

Asi mismo, al tratarse de una enfermedad infecciosa cronica, hay un periodo de latencia en

el cual no se manifiestan sintomas clinicos, pero las pruebas seroldgicas siguen siendo positivas®,

Tratamiento

En la actualidad, el firmaco de primera linea usado en el tratamiento de la Sifilis en todos
sus periodos es la bencilpenicilina o penicilina G benzatina. La dosis, el tipo de penicilina
y la duracién dependeran del estadio de la Sifilis. En el caso de embarazadas, aln en casos
de que esta sea alérgica a la penicilina, este debe de ser el farmaco de eleccién®.

Tan importante como elegir el tratamiento mas efectivo, es llevar un seguimiento de la res-
puesta del paciente al mismo. Atodos los pacientes, se les debe realizar un examen clinico
después del tratamiento, asi como una prueba de cuantificacién de VDRL. En los casos de
Sifilis primaria o secundaria, se les ha de realizar a los 6 y 12 meses de comenzar el trata-
miento, en los casos de Sifilis latente a los 6,12 y 24 meses. En pacientes con coinfeccion
con VIH, el seguimiento se realizara con mayor frecuencia (3,6,9,12 y 24 meses). Se consi-
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dera que el tratamiento es efectivo con un descenso del VDRL de al menos cuatro veces?'.
Otro aspecto importante del tratamiento de la Sifilis es la conocida como reaccion de
Jarish-Herxheimer, reaccion inflamatoria que cursa con fiebre, cefaleas y mialgias,
taquicardia y taquipnea y que suele aparecer entre las 2 y 5 tras el inicio del tratamiento,
presentandose en mayor porcentaje en pacientes con VIH y embarazadas.*®

Es importante no confundirla con una reaccion alérgica a la penicilina®. Con el fin de
prevenir nuevos casos, las parejas de aquellos pacientes diagnosticados con Sifilis deberan
ser evaluados tanto clinica como serol6gicamente®.

CHLAMYDIA TRACHOMATIS

La Chlamydia Trachomatis, es una bacteria gram negativo intracelular obligada??. En Eu-
ropa, la European Center for Disease Control (ECDC) considero que es la infeccion bacteriana mas
frecuente, con 90 millones de casos registrados segin la OMS?™. En nuestro pais, segin los Gltimos
datos, se han llegado a registrar 7.127 casos, siendo mas frecuente en mujeres que en hombres y con
una media de edad de 25-34 aunque, también se recoge un alto porcentaje de casos en jovenes de
entre 15 y 19 afios especialmente en mujeres (16,2% chicas, 11,1% chicos)?.

« Etiologia

La infeccion por C. Trachomatis es altamente transmisible, siendo la via sexual, el principal
mecanismo de transmision. Algunos estudios sugieren que la transmision es mas eficiente
de hombres a mujeres. La infeccion presenta un periodo de exposicion que puede variar
entorno a los 7 y 21 dias después del contagio. Otra via de contagio es de madre a hijo du-
rante el paso a través del canal del parto?, siendo por tanto un factor de riesgo para la rotura
prematura de la membrana y parto prematuro.

» Diagndstico

Existen distintos métodos para el diagnostico de la C. Trachomatis como son el cultivo
celular, técnicas de deteccidn de antigenos, métodos de hibridacion de acidos nucleicos y
técnicas de ampliacion de acidos nucleicos, siendo este Ultimo, el procedimiento de prime-
ra eleccidn para el diagnéstico debido a que detecta entre un 17 y 28 % mas infecciones que
los otros medios mencionados™.

Existen distintas tecnologias comerciales de TAAN, siendo las mas conocidas las RLC,
RCP Y SDA. Este procedimiento permite el diagndstico a partir de primera toma de orina
tanto en hombre como en mujeres, asi como isétopos uretrales en hombre o endocervical
y vaginal en mujeres?.

¢ Signos y sintomas
La principal complicacion ante esta infeccion es el elevado porcentaje de casos asintomati-
cos que se presentan, siendo asintomatica en el 50 % de caso en varones y del 70 -75% en

el caso de las mujerest 25,
En los hombres, la presentacion clinica mas comun (dos tercios de los pacientes sintomati-
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cos) es la uretritis, que se caracteriza por la presencia de malestar uretral, disuria y secrecio-
nes purulentas. Otras complicaciones que son comunes, sobre todo en pacientes no tratados
son la epididimitis y salpingitis®*.

Por otro lado, la manifestacion clinica mas habitual en las mujeres es la cervicitis que se
acomparnia de flujo vaginal purulento, sangrado intermenstrual o dispareunia. La presencia
de fiebre, dolor pélvico o abdominal, debe alertar de una posible irradiacion de la infeccion
hacia la zona pélvica que da lugar a la enfermedad inflamatoria pélvica y que suele aparecer
entorno al 2- 5 % de las mujeres infectadas. Dentro de las complicaciones de la EIP desta-
can el riesgo de infertilidad, embarazo ectépico o dolor pélvico cronico?.

Dependiendo de las practicas sexuales, la Trachomatis también puede dar lugar a infeccio-
nes orofaringeas o rectales. La infeccion rectal puede derivar en una proctitis o ser asinto-
matica y suele adquirirse mediante préacticas sexuales anales receptivas, o en el caso de la
mujer con infeccién por C.T. genitourinaria, también por autoinoculacion. En el caso de las
infecciones orofaringeas, estas suelen ser asintomaticas, pero pueden presentarse sintomas
como faringitis o linfadenopatia cervical'.

Dado el alto porcentaje de casos asintomaticos y las graves consecuencias para la salud de
las complicaciones derivadas de esta infeccion, es imprescindible promover las pruebas
diagnosticas en los grupos de riesgo.

«  Tratamiento

El tratamiento antibiodtico de eleccidn ante infeccion por C Trachomatis es la azitromicina
via oral (1gr) en una Unica dosis o doxiciclina (100mg) durante 7 dias. Algunas alternativas
a este tratamiento es el uso de eritromicina o levofloxacino, 2?2 aunque los efectos secun-
darios, sobre todo gastrointestinales, asi como su coste suelen ser mayores. En el caso de
infecciones rectales u orofaringeas, la azitromicina o doxiciclina son los antibiéticos reco-
mendados al igual que en el caso de las embarazadas.

Todo paciente en tratamiento debe abstenerse de la actividad sexual durante 7 dias hasta
la completa desaparicién de los sintomas, asi como hasta que todas la pareja sexual
hayan completado el tratamiento.

La repeticidn de las pruebas seroldgicas 3- 4 semanas después del tratamiento solo estan
indicadas en caso de que persistan los sintomas o se sospeche de una nueva afeccion, o en
el caso de mujeres embarazada, que deberan repetir las pruebas a las 3 semanas de finalizar
el tratamiento®.

TRICHOMONAS VAGINALIS

La Trichomona Vaginalis (TV) es un protozoo flagelado unicelular®.Se trata de una de las
infecciones sexuales no virales mas prevalentes a nivel mundial con alrededor de 173 millones de casos
reportados cada afio, principalmente en mujeres, debido a que en los hombres suele cursar asintomatica
(80% de las infecciones en hombres)® constituyendo por tanto un reservorio de infeccion para la mujert:.
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Etiologia

La principal via de transmision es la sexual, aunque en menor medida dada la labilidad
del protozoo, puede transmitirse a través del uso de juguetes sexuales u objetos de bafio
(toallas, esponjas...)%.

Diagndstico

La técnica diagnéstica de referencia para las infecciones por T. Vaginalis es el cultivo,
debido a su alta sensibilidad y especificidad!. Esta técnica es viable tanto con muestra de
secrecion vaginal o uretral como en muestras de orina de primer chorro (con un 40 % me-
nos de sensibilidad)**.

No obstante, es una técnica que requiere de unas condiciones de transporte especificas de-
bido a la labilidad del parasito por lo que su realizacion presenta un alto coste. Por ello otra
opcion para el diagnostico es el examen microscopico del parasito al fresco. Presenta un
sensibilidad y especificidad menor que la técnica del cultivo, pero la obtencién de resultado
es mas rapida y su coste menor. La principal desventaja de esta técnica es que la muestra
ha de ser observada durante las dos primeras horas tras la obtencion de ésta, pues el orga-
nismo pierde movilidad??. Asi, en los Gltimos afios se ha visto que las pruebas de deteccion
de &cidos nucleicos, método de referencia para el diagndstico de otras ITS, es otra opcion
valida que puede realizarse con muestras de secreciones vaginales, exudado endocervical,
uretral y en orina®.

Signos y sintomas

La gran particularidad de esta infeccidn es que presenta un elevado porcentaje de casos
asintomaticos en hombres (80%)°, representando menos del 5% de casos de uretritis mas-
culina diagnosticados, constituyendo por tanto un reservorio de infeccién para la mujert.

El cuadro clinico mas comudn en los hombres es la uretritis, aunque solo el 47 % presenta
secrecion purulenta y un 22% disuriatt. Otra complicacidn que se puede presentar en varo-
nes es la epididimitis o prostatitis.

En las mujeres, los casos asintomaticos representan el 50 % del total de infecciones. El
microrganismo infecta principalmente el epitelio escamoso de la vagina dando lugar a vul-
vovaginitis que se acompafa de flujo vaginal con mal olor y de aspecto verdoso, erosién e
inflamacion en la zona vaginal dando lugar a prurito, disuria y en ocasiones sangrado
post- coital™? . Una infeccion no tratada puede ser un factor de riesgo para rotura de
membranas y partos prematuros en mujeres embarazadas®.

Tratamiento
El tratamiento de eleccién para tratar a las personas infectadas por T.C. tanto en cuadros
sintomaticos, como asintomaticos es el Metronidazol (1gr vo) en dosis Unicas o Tinidazol

(2gr). En el caso de pacientes seropositivos o ante fallos en el tratamiento, se aconsejauna
prolongacion de las dosis, con una pauta de Metronidazol 500mg cada 12 horas durante
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siete dias. El uso de este farmaco no esté contraindica en el caso de mujeres gestantes. Una
parte fundamental de la efectividad del tratamiento se basa en el tratamiento simultaneo
de la pareja sexual del paciente, que en muchos casos no suele presentar sintomas, pero no
tratarlo puede ser un factor de riesgo para la reinfeccion?29,

Organizaciones internacionales aconsejan realizar una prueba de control pasados los 3 me-
ses en mujeres, debido a las altas tasas de reinfecciones, asi como realizar un cribado que
descarte la coexistencia de otras ITS®.

2.5 Adolescentes, un grupo de riesgo frente alas ITS

La adolescencia es un periodo de la vida que abarca desde los 10-15 afios (adolescencia
temprana) hasta los 16-19 afios (adolescencia tardia) y que se caracteriza entre otras cosas, por la
basqueda de nuevas experiencias y la conformacién de los rasgos y comportamiento sexuales?®2¢,

Segun la OMS, la adolescencia es una etapa de especial vulnerabilidad, por lo que ha de
ser el principal foco de atencion de las autoridades sanitarias?.Gran parte de esta vulnerabilidad esta
relacionada con el tema tratado en este trabajo, pues como reflejan distintos estudios son los jovenes
de entre 15 y 24 afios quienes representan el 50% de las ITS declaradas representando solo el 25 %
de la poblacion sexualmente activa®.

Es necesario valorar que nuestra sociedad, asi como sus jovenes, perciben el sexo y las re-
laciones de pareja de manera distinta a la de hace algunos afios como asi reflejan estudios recientes,
situando la edad de inicio en el sexo a edades cada vez mas tempranas, 14, 8 afios en chicos y 15 afios
en el caso de ellas.

El inicio temprano en las practicas sexuales supone un mayor riesgo de contraer alguna ITS
a lo largo de la vida debido principalmente a la falta de conocimientos, al mayor nimero de parejas
esporéadicas o relaciones no planificas. Otro concepto que refleja los cambios en los habitos sexuales
de los adolescentes es la actual tendencia por parte de los adolescentes de tener varias parejas esta-
bles en periodos de tiempo cortos y consecutivos con las que no toman precauciones por considerarla
una relacion mondgama y que conlleva un aumento en el riesgo de contraer alguna ITS o embarazo
no deseado?’.

Es por ello necesario introducir programas de educacion sexual acorde con la etapa de su
desarrollo y basadas en las necesidades reales de los adolescentes. Basandonos en las evidencias
cientificas, se ha demostrado que los aspectos mas relevantes en la efectividad de estas intervencio-
nes, radica en la capacidad de ofrecer consejos de alto impacto enfocando el contenido a temas muy
precisos como son los mecanismos de transmision, el riesgo que tienen las distintas practicas y la
promocién del uso del preservativo®®,

Respecto a estos tres temas, es considerable valorar que aun hoy en dia existe entre nues-
tros adolescentes mucha desinformacion, sobre todo, aquella relacionada con otras enfermedades de
transmisién sexual distintas del VIH las cuales, siguen percibiéndose como de bajo riesgo al presu-
poner que son curables y no conllevan graves perjuicios para la salud %,

A pesar de la informacion que reciben los adolescentes sobre el sexo seguro, muchos de
ellos siguen llevando a cabo practicas sexuales de riesgo?’. Existen distintos factores que influyen en
el grado de asuncion de riesgos de los adolescentes desde la edad y el sexo hasta los relacionados
con su nivel educativo y social. Un estudio descriptivo sobre los principales factores de riesgo ante
las ITS de los adolescentes a nivel nacional reflejaba que son los varones los que mayor nimero de
parejas sexuales tiene pero son las chicas las que menos uso hacen del condon en sus relaciones con
parejas. Asi mismo el grupo de edad que mas riesgos asumen son los comprendidos en la franja de
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edad de 17, 18 afios hecho que corrobora el resultado de un estudio realizado en Espafia que refleja
que a medida que aumenta la edad, se hace un menor uso del preservativo.

Respecto al nivel educativo, es significativo algunos resultados de estudios de investiga-
cion, que demuestran que, aunque son los adolescentes de centros privados los que mayor actividad
sexual tenian, son los jovenes de los centros privados los que mayores conductas de riesgo asumian
en sus relaciones sexuales. (mayor nimero de relaciones sexuales esporadicas, menor uso del pre-
servativo...)S.

Otro factor de riesgo para tener en cuenta es el grado de uso de métodos de barrera. Nume-
rosos estudios apuntan que el preservativo es el anticonceptivo mas utilizado por los jovenes3#. En
Canarias, el uso del conddn presenta un porcentaje del 98,2 % siendo una de las comunidades auto-
nomas del pais con mayor uso entre los adolescentes®, no obstante, existe todavia un alto porcentaje
de adolescentes que no utilizan métodos de barrera?® hecho que viene a afirmar la encuesta FRESC
llevada a cabo en el afio 2012 y que ponia de manifiesto un descenso en el uso del preservativo desde el
afio 2004. Este descenso puede explicar a su vez, el aumento en el nimero de adolescentes que
hicieron uso de anticonceptivos de emergencia, sobre todo en aquellas comunidades auténomas
(Galicia y Catalufia) en las que se aprobo la libre y gratuita dispensacion de estos anticonceptivos.
Dentro de las principales motivaciones o creencias para no hacer uso de este destacan el no tener pen-
sado realizar actividades sexuales, no gustarles o tener relaciones con personas desconocidas.

Por otro lado, la principal razén para si hacer uso de este es el miedo al embarazo no desea-
do (73,6%), mientras que el miedo a contraer una ITS es valorado como razén de peso en un 10,2 %.4.

Por todo esto, es importante destacar que las intervenciones educativo- sanitarias destina-
dos a estos grupos han de reinventarse y adaptarse a la nueva sociedad. Preocupantes son las
conclusiones extraidas de un estudio realizado por S. Saura Sanjaume et al sobre el alto porcentaje
de adolescentes que manifestaban no recurrir a sus Centros de Salud ante dudas e inquietudes sobre
su salud sexual por desconfiar del respeto a la confidencialidad recurriendo en consecuencia a otras
fuentes de informacion menos fiables como son amigos, hermanos mayores u otros familiares
cercanos?’.

Es por ello, que desde los servicios de salud se deben desarrollar programas de promocién y
prevencion basandose en las numerosas evidencias cientificas que ofrecen recomendaciones para lo-
grar que el mensaje llegue de forma clara a los adolescentes. Recomendaciones como brindar charlas
y talleres informativos a edades mas tempranas, hablar sobre los distintos métodos anticonceptivos
reforzando el mensaje de la necesidad del uso del preservativo como Gnico método de barrera frente a
las ITS y, sobre todo, reforzando la confianza de los jovenes hacia los sistemas sanitarios con el fin
de gue puedan acudir a fuentes fiables de cuidados e informacién sin miedo a ser juzgados o
castigados.

3 | JUSTIFICACION

Actualmente los adolescentes siguen siendo uno de los grupos de poblacién mas expuestos
ante las ITS, representando el 50 % de los casos de ITS diagnosticados. La falta de informacion, la
desconfianza en los servicios sanitario, la experimentacion con sustancias nocivas como alcohol y
drogas o la iniciacion en el sexo a edades cada vez mas tempranas son entre otros, los principales
factores de riesgo contribuyen a esa vulnerabilidad®.

Es por ello, necesario abordar el problema desde la raiz, es decir, potenciar aquellas he-

rramientas de autocuidado que les permita desarrollar su capacidad para tomar decisiones seguras a
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la hora de mantener relaciones sexuales. Para ello, la educacion sanitaria ha de ser el pilar en el que
se sustenten todas las medidas de prevencion y promocion de la salud sexual. Acorde con esto, y
siguiendo las recomendaciones otorgadas por las principales organizaciones conocedoras del tema a
tratar®, se ha querido llevar a cabo una intervencion educativa efectiva basada en la comunicacion, en
el aporte de mensajes de alto impacto y dirigidas a mejorar aquellos aspectos de la comunicacion que
impiden que el mensaje llegue a esta poblacion haciendo sesiones de informacion mas participativas,
adaptando el contenido a su etapa de desarrollo y mejorando los tiempos de duracion de las mismas
con el fin de hacer llegar el mensaje de forma clara y concisa.

4 | OBJETIVOS

GENERALES

Desarrollar un proyecto educativo-sanitario que supere las barreras que limitan que el
mensaje llegue de forma clara a nuestra poblacion diana y permita otorgar a los adolescentes los
conocimientos necesarios para adquirir habitos sexuales saludables y disminuir asi su exposicion a
situacion o practicas sexuales de riesgo.

ESPECIFICOS
Para poder alcanzar nuestro objetivo final, primero sera necesario:

» Evaluar el grado de conocimientos que tienen los adolescentes sobre ITS.
» Conocer las principales inquietudes sobre las relaciones sexuales de los adolescentes en la
actualidad mediante un cuestionario ad-hoc.

» Desmentir falsas creencias relacionadas con las practicas sexuales y con el sexo seguro.
» Potenciar la confianza de los adolescentes hacia los servicios sanitarios a través de
informacion sobre los recursos disponibles.

5 | METODOLOGIA

El presente proyecto de intervencién educativa, basado en una revisién bibliogréafica, surge
con la idea de desarrollar un programa educativo que sea realmente efectivo a la hora de promover
entre los adolescentes habitos sexuales saludables. Un estudio realizado recientemente sobre las
conductas sexuales de los adolescentes europeos ponia de manifiesto que en general las conductas
sexuales del adolescente son buenas y que muchos paises miembros, entre ellos Espafia, han puesto
en marcha programas de promocion de la salud sexual®.
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No obstante, existen otros datos que refuerzan la idea de que, a pesar de los esfuerzos por
parte de los servicios sanitarios, los adolescentes siguen asumiendo conductas de riesgo durante sus
practicas sexuales*1027:%,

Por ello, con este proyecto de intervencion, se quiere poner en practicas nuevas estrategias
de comunicacién que permitan concienciar a los adolescentes sobre la importancia de mantener re-
laciones de forma segura.

5.1. Tipo de estudio

Se llevaréd a cabo un estudio de intervencién educativa pre- post, que permitird estudiar
a la muestra seleccionada durante dos periodos especificos, antes de la intervencion, finalizada la
misma y a los seis meses con el fin de valorar la efectividad de esta y comprobar su utilidad para la
promocion de conductas sexuales sin riesgos. Para ello utilizaremos como método de medicion un
cuestionario de elaboracion propia (ad-hoc) con el que se evaluara el grado de conocimiento de los
adolescentes sobre infecciones de transmision sexual, (sintomatologia de las principales ITS y
métodos de prevencién) ademas de recoger informacién sobre sus conductas (edad de inicio en el
sexo, nimero de parejas, fuentes de informacion a las que recurren...).

Se ha decidido elaborar un cuestionario propio con el fin de que exista un reflejo claro del
grado de efectividad de la intervencion.

5.2. Poblacion diana y muestra

La intervencion se llevara a cabo en el centro de educacion secundaria Teobaldo Power,
perteneciente a la provincia de Santa Cruz de Tenerife.

La muestra esta formada por alumnos/as de 4° de la ESO. La franja de edad sobre la que tra-
bajaremos sera de 15-17 afios ya que es la edad en la que los estudios han demostrado que los adoles-
centes se inician en las actividades sexuales y por tanto donde mayor grado de informacion
requieren*%,

«  Criterios de inclusion

a. Adolescente entre 15-17 afios
a. Estudiante del centro

» Criterios de inclusion para realizar cuestionario

a. Haber participado en todas las sesiones informativas y talleres dados.
a. Haber rellenado el primer cuestionario.

El grupo sobre el que se llevara a cabo la intervencion se divide en tres clases, 4 de la ESO
A, By C con un nimero aproximado por clase de 30 alumnos.

5.3 Duracion

Como hemos expuesto anteriormente, diversos estudios de investigacion aconsejan que
para lograr una maxima efectividad del mensaje que se intenta transmitir, las sesiones de interven-
cién duren entre un maximo de 20- 30 minutos y se desarrollen estrategias de comunicacion basadas
en preguntas abiertas que permitan al receptor participar en la misma, asi como enfatizar en las ideas
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claves mediante el uso de imégenes y otras estrategias visuales de impacto que refuercen el mensa-
je,"? Por ello, nuestras sesiones se realizaran a lo largo de 4 semanas y duraran 25 minutos.

5.4 Consentimiento informado

Dos semanas antes de dar comienzo a la intervencion, se le facilitara al instituto la docu-
mentacion necesaria para que los tutores legales de los adolescentes conozcan cual sera el contenido
de nuestras charlas y talleres y den por tanto su consentimiento no solo a recibir informacién sino a
que sus hijos aporten informacion de caracter privado y confidencial que serdn usados con fines
educativos y cientificos (Anexo 3).

5.5. Método de organizacion y coordinacion

La siguiente intervencién contara con un equipo formado por dos profesionales enfermeros
y una matrona que seran los encargados de llevar a cabo las intervenciones de educacion sanitaria.

Para poder llevar a cabo la intervencion con éxito, es imprescindible establecer una buena
coordinacion de equipo, asi como del proyecto, por lo que a continuacion, se detallara como se dividi-
ran las sesiones, que contenido se abordara en cada una y cual es el objetivo final de cada una de ellas.

12 SESION: ({QUE SABEMOS SOBRE LAS ITS?

En esta primera sesion, se llevara a cabo una charla informativa sobre las infecciones de
transmisién sexual mas comunes que son: gonorrea, chlamydia, sifilis y tricomonas vaginales.
Previo a la intervencion, repartiremos entre todos los estudiantes un cuestionario de auto
cumplimiento de caracter individual y confidencial en el que se recogeran preguntas relacionadas
con sus practicas sexuales, edad de inicio en las relaciones, métodos de barrera mas utilizado,
nimero de parejas sexuales y conocimientos basicos sobre las ITS de las que hablaremos en
nuestro taller. EI objetivode este cuestionario es comprobar que nivel de informacion y percepcion
del riesgo de las précticas sexuales tienen antes de la intervencion. Posteriormente se volvera a
pasar entre los mismos asistentes el cuestionario, lo que nos permitiria evaluar qué grado de mejora
en su salud sexual les ha aportado nuestra intervencion, y del mismo modo, nos permitira valorar
cuan efectiva es la misma.

Dentro de los temas que se trataran acerca de cada ITS se hara hincapié en:

* Mecanismo de transmisidn: con el fin de advertir a los adolescentes que el sexo sin pene-
tracion también es un mecanismo de transmision de estas enfermedades.

» Principales sintomas de alerta: se le entregara un folleto de elaboracién propia en el que
se explica de forma visual cuales son los principales signos y sintomas de alarma por los
cuales, en caso de sospecha deban acudir a su centro de salud. (Anexo 4).

» Pruebas diagndsticas: se les hablard de forma clara cuales son las pruebas diagnosticas
disponibles y como acceder a ellas.

Con el fin de integrar y hacerlos participes de esta intervencion y fomentar la comunicacion
y confianza, se llevara a cabo una ronda de preguntas rapidas en la que tendran la oportunidad de
exponer dudas e incluso vivencias propias. En este momento de la intervencion, la capacidad co-
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municativa de los profesionales es imprescindible para garantizar la efectividad de la intervencion.
Deberan motivar a los jovenes a intervenir, mostrar sus dudas e inquietudes sin miedo. Para ello
podran recurrir a hablar de experiencias propias de su juventud y adolescencia creando un ambiente
de intimidad que permita a los adolescentes abrirse.

Asi mismo con el fin de potenciar el mensaje, esta charla se acompafara de un Power point
en el que se expondra toda la informacion antes planteada y en la que se incluiran imagenes de alto
impacto que refleja la gravedad de las consecuencias de estas enfermedades para la salud de los
jovenes.

»  Material utilizado

Proyector con conexion a internet

Folleto ilustrado sobre ITS — de elaboracion propia—. (Anexo 4)
Cuestionario previo a la intervencion

Power Point

o0 o

« Duracién aproximada de la intervencién

a. 5 minutos: cuestionario basal
b. 10 minutos: exposicion del PowerPoint
c. 10 minutos: resolucién de dudas y puesta en comin de ideas

22 SESION: USO DEL CONDON Y OTROS METODOS DE BARRERA.
DESMONTANDO MITOS

El objetivo de esta sesion es resaltar la importancia que tienen los mecanismos de barrera
en las relaciones sexuales durante la adolescencia y fomentar asi, el uso del condén. Aunque en nues-
tra Comunidad Autdénoma el preservativo es el principal método de barrera utilizado (98,2 %)5, aln
existen entre los adolescentes cierto rechazo a su uso, asi como falsas creencias sobre la efectividad
de la marcha atrds*. Durante la sesion utilizaremos un pene artificial a modo de ejemplo,
agruparemos a los estudiantes en grupos de 13- 15 y repartiremos a cada uno de los grupos, un pene
y un preservativo.

El objetivo es que los adolescentes aprenden a colocar correctamente el preservativo y a
familiarizarse con el mismo. En este momento se les hablara de como escoger el preservativo idéneo
segun las caracteristicas fisioldgicas de cada uno, preferencias, sensibilidad y se les informara de
cémo pueden conseguirlos de forma gratuita en caso de que sea necesario. Con esto lo que se preten-
de es normalizar la sexualidad y darles las pautas necesarias para llevar a cabo practicas sexuales de
forma segura y satisfactoria.

De forma mas breve, hablaremos de otros métodos de barrera como son las pildoras anti-
conceptivas, los parches hormonales o el preservativo femenino y cueles son las contraindicaciones,
efectos secundarios e indicaciones para su uso.

Para finalizar la sesion, dejaremos que sean los propios estudiantes los que aporten dudas y
preguntas acerca del uso del preservativo. Para esta parte de la intervencion, el profesional de enfer-
meria deberé realizar preguntas de carécter abierto que permita a los estudiantes expresar sus dudas y
al mismo tiempo conducirlos al tema en el que se quiere hacer hincapié, el fomento del preservativo.
Para ello, se recurrird a preguntas de verdadero y falso, de esta manera, los estudiantes dan su opinion
y expresan su percepcion acerca de la temética y al mismo tiempo se les aporta informacion veraz
que les ayudara a mejorar su percepcion sobre el uso del preservativo.
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Algunas preguntas seran:

¢El uso del condén disminuye la espontaneidad de la relacion? (falso)?® aqui es un buen
momento para hablar de como se pueden realizar distintas actividades sexuales que
fomentan el placer sin necesidad de llevar acabo practicas de riesgo como pueden ser
juegos eréticos, uso de lubricantes etc. También es importante hacerles ver que la
confianza y el respeto es clave para llevar una vida sexual y en pareja satisfactoria.

¢La marcha atras es efectiva si se hace bien? (Falsa): segtin un estudio realizado entre jove-
nes espafioles, existe un 1,6 % de ellos que realizan el coito interruptus de forma habitual.
Desmontar este mito sobre su efectividad es primordial para fomentar la salud sexual entre
los adolescentes.?

Si tomo la pastilla no tengo que usar preservativo: falso. Debemos resaltar que la pastilla
solo previene el embarazo pero que no evita el contagio por ITS.

Material necesario:

a. 16 penes artificiales de muestra

b. 50 condones por clase

c. Otros utensilios: pastillas anticonceptivas, preservativo femenino y parches hormonales
de muestra, lubricantes, distintos modelos de preservativoscomerciales.

Duracion de la sesion:

a. 15 minutos: colocacion de conddn
b. 10 minutos: exposicion de ideas y preguntas

SESION 3: CONOCE TUS RECURSOS

Un estudio llevado a cabo en adolescentes de Reino Unido demostré gue cuanto mayor es

el conocimiento de los adolescentes sobre los recursos sanitarios disponibles, mayor uso hacen de los
mismos y mejor percepcion de riesgo tienen en sus relaciones sexuales®’. Es por ello por lo que el
objetivo de este taller es el de mejorar la confianza que tiene los adolescentes en los sistemas
sanitarios con el fin de que estos sean los primeros puntos de apoyos a los que recurran en caso de
dudas o problemas relacionados con su vida sexual. Los adolescentes tienen una especial reticencia
a compartir su vida sexual con sus médicos o enfermeras de referencia, sobre todo porque perciben
una baja seguridad de su confidencialidad.?”

1

Las actividades que se llevaran a cabo son:

Introduccidn en el sistema sanitario: se les aportara informacion sobre cuéles son los recur-
sos que disponen para realizar consulta en caso de dudas o ante algin signo o sintoma que
sospechen sea secundario a alguna ITS.

Se les informaré sobre el recurso de planificacion familiar: pondremos el foco en su centro
de salud como principal punto de apoyo en caso de cualquier duda que tengan sobre métodos
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anticonceptivos destinados tanto a la prevencion de las ITS como del embarazo no deseado.

3. Pruebas y cribados: se les hablara de cuéles son las pruebas diagnésticas que ayudan a los
sanitarios a detectar ITS. En este punto se les hablara de cuéles son los pasos a seguir en
caso de que éste sea positivo (comunicarselo a su pareja/ as sexuales, seguir pautas de
tratamiento médico) asi como hacerles ver la realidad del auge de estas infecciones y la
importancia de someterse a este tipo de pruebas en casos de sospecha.

4. Derribar prejuicios y potenciar la confianza: se les hablaré del caracter confidencial de las
consultas con enfermeria, se les ayudara a normalizar el hablar de sus relaciones sexuales
como parte importante de su mejora de salud.

5 Resolucion de dudas: se dejaran unos minutos finales para que los estudiantes expongan
sus dudas y preguntas acerca de los recursos sanitarios de los que se les ha hablado.

. Material:

a. Power point informativo en el que la enfermera que realice el taller se apoyara para
realizar la charla.

* Duracion del taller:

a. 15 minutos: informacién sobre recursos sanitarios
b. 10 minutos: resolucion de dudas.

42 SESION: CLAUSURA

La sesion final consistird en una puesta en comin de las ideas, dudas y nuevos conocimien-
tos que les ha aportado a los alumnos estas sesiones educativo-sanitarias.

Para ello, utilizaremos el método de trabajo grupal que denominaremos «lluvia de ideas»
y que consistird en que cada alumno aporte una idea para entre todos general un resumen general de
lo que ha supuesto para ellos este taller. El objetivo es aclarar dudas y compartir ideas de manera
que puedan expresar aquellos conocimientos que han podido adquirir tras estas sesiones. Para
finalizar, se les entregara un cuestionario con los mismos items que el cuestionario dado al principio
de la intervencion.

Lo que pretendemos con ellos es llevar a cabo un estudio comparativo de los conocimientos
pre y post intervencion, lo que nos ayudara a concluir si los talleres, asi como sus tematicas han
sido efectivos a la hora de captar su atencion y proporcionales nuevos conocimientos, asi como una
mejor percepcion de la salud sexual y de la importancia que tiene para la misma evitar realizar con-
ductas de riesgo relacionadas con el sexo. Ademas de este Gltimo cuestionario, se les entregara otro
en el que deberan puntuar del 1 al 10 su grado de satisfaccién con los talleres a los que han asistido
y cuéles son sus propuestas de mejora.

»  Materiales necesarios:

a. Pizarra
b. 40 cuestionarios de evaluacion (por clase)
C. 40 cuestionarios de satisfaccion (por clase)
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e Duracion de la sesion:

a. 15 minutos: “lluvia de ideas”
b. 10 minutos: cumplimentacion de cuestionario de evaluacion y de satisfaccion.

5.6. Medicion de la intervencion

El instrumento de medicién que utilizaremos para obtener los resultados objetivos eva-
luables es el cuestionario de propia elaboracién (anexo 1), y que nos permitira medir el grado de
conocimiento y riesgos sexuales que asumen los adolescentes. Para realizar una comparativa, este
cuestionario deberd ser rellenado al principio al final de la intervencion y pasados seis meses. El
objetivo, es evaluar el grado de efectividad de la intervencion y cudles serian los posibles puntos de
mejora.

La razén por la cual se ha decidido realizar un cuestionario de elaboracion propia radica en
la falta de un cuestionario validado que recogiera especificamente los items que queremos valorar,
pues la mayoria de los ya utilizados en otros estudios abordaban conceptos que en esta intervencién
no se han tratado como el VIH o el embarazo no deseado.

5.7. Estadistica

Para la realizacion del andlisis estadistico, se utilizara el programa informatico de trata-
miento estadistico SPSS 21y Excel.

5.8 Cronograma general

FEBRERO MARZO ABRIL MAYO OCTUBRE

Actividad/ 1 31456 |7 (8|9 |10 |11 |12 |13 |14 |15 |16 |17 |18 |19

semana

Eleccion de tema

y blsqueda

bibliografica

Planteamiento

Justificacion

Obijetivos

Marco teérico

Metodologia

Intervencion
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5.8. Cronograma de la intervencion

12 sesién: ¢ Qué sabemos
sobre ITS
2% sesion Uso de condbn y
otros métodos de
prevencion:
desmontando
mitos
3% sesion Conoce tus
recursos
42 sesion Clausura
5.10 Recursos
Humanos * 3 profesionales de enfermeria

* Tutores (supervision de la clase)

Materiales * Proyector + ordenador y sistema de sonido
* Material fungible (folios, folletos)
* Penes artificiales (4x taller)

* Condones (40x clase)
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5.11 Presupuesto

Enfermera y Personal 2 Aprox 100x 4 sesiones | 800 euros

Matrona especialista

Desplazamiento | Transporte | 1 coche Gasolina 4 40 euros

al centro semanas

Coste total en personal 840

Concepto Unidad de  Cantidad | Unidad Tiempo | Total

medida
Folios Paquete 2 paquetes | 7 euros unidad 14 euros
folios 500

Ordenador 1 500 500

Proyector 1 300 300

Folletos 160 0,80 euros 120

Tinta de Cartuchos | 3 20 euros/ 60

impresora unidad

Impresora 1 200 200

Penes artificiales 16 80 euros/ 1.280

c unidad

Condones Cajade20 |8 20 euros/ 160
unidad

Presupuesto final 2395

5.12 Consideraciones éticas y legales

Para llevar a cabo esta intervencion, y puesto que se trata de menores de edad, es necesario
contar con el consentimiento no sélo del centro educativo donde se llevara a cabo la actividad, sino
también con el consentimiento de los tutores legales de cada alumno. En consecuencia, dos semanas
antes de comenzar con la sesion, se le entregaré al centro los documentos necesarios para que los
tutores legales den su consentimiento informado y poder llevar a cabo nuestro proyecto con el
respaldo legal y ético necesario. Dicho documento, expresara el caracter confidencial de la
informacion que se obtendré de los cuestionarios utilizados y se determinard el caracter de
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divulgacion cientifica relacionado con un trabajo de fin de grado que tendran dichos talleres. Los
alumnos que tras cumplirse el periodo de las dos semanas no hayan entregado al centro la
documentacion necesaria, no podréan participar en los talleres. (Anexo 3).

5.13 Factores externos

El logro de los objetivos marcados viene determinado por factores externos que no estan
relacionados con la planificacion, organizacion, actividades o profesionales que desarrollaran esta
intervencion. Asi, la participacion de los alumnos en estas sesiones vendra marcadas por la predispo-
sicion de los padres y del centro en autorizar dichas propuestas. Al tratarse de un centro de
educacion secundaria, presuponemos que tendran una alta predisposicién a que se realicen este tipo
de programas en su centro. De hecho, por este motivo, hemos elegido este centro y no otro, pues pre-
viamente ya se han realizado en él charlas educativas ligadas a temas sexuales en adolescentes.
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SI/NO

ANEXOS

Anexo 1

CUESTIONARIO DE EVALUACION

Grado de conocimiento de los adolescentes sobre ITS y factores de riesgo

El siguiente cuestionario es de caracter individual y confidencial.

Edad: Genero:

© 00 N Ok wbdh

Edad de inicio en tu primera experiencia sexual:

¢Consideras gque actualmente tienes una relacion estable? SI /NO

Numero de relaciones sexuales mantenidas hasta la fecha

¢Has mantenido relaciones sexuales sin preservativo? SI /NO

Si has contestado afirmativamente, explica brevemente la razon

¢Has padecido alguna infeccion de transmision sexual? SI /NO

Enumera todas las ITS que conozcas

Enumera los signos y sintomas que te hagan sospechas de que padeces algintipode ITS.
¢Consideras que has practicado alguna vez relaciones sexuales de riesgo?
SI/NO

10. ¢Cuales son las principales vias de transmision de las siguientes ITS?

Gonorrea:

Chlamydia:

Sifilis:

Trichomonas Vaginalis:

11
12
13
14,
15.
16.
17.

18

Si tuvieras alguna duda relacionada con ITS, cudles serian tus principales fuentes de
informacion/ apoyo:

¢ Consideras que has recibido la informacion necesaria para poder tener relaciones
sexuales seguras? SI/NO

Cuales son los principales mecanismos de proteccion sexual que utilizas, (condones,
pastilla anticonceptiva, parches etc.)

Del 1 al 10 que grado de preocupacion tiene para ti contraer algun tipo de ITS.

Del 1 al 10 que nivel de gravedad crees que tienen estas ITS sobre la salud.

En la actualidad, ¢crees que existe una alta tasa de incidencia de ITS? SI/NO
¢Confias en que tus profesionales de salud aseguran tu derecho a la intimidad y a la
confidencialidad? SI /NO

¢Desearias recibir mas informacion y asesoramiento sobre practicas sexuales seguras?
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Anexo 2

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PROGRAMA EDUCATIVO
Puntta del 1 al 5, siendo el 5 el nimero de maximo valor

« Calidad de la informacion recibida:

« Capacidad de los profesionales para captar mi atencion:

» Utilidad de lo aprendido para mejorar mi salud sexual:

«  Adaptacion de los temas tratados a mis necesidades e inquietudes:
« Grado de resolucion de mis dudas:

« Grado de satisfaccion en general de los talleres:

Sugerencias para mejorar:
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Anexo 3

DOCUMENTO DE AUTORIZACION

La alumna Barbara Peraza Gonzalez de 42 de enfermeria quisiera llevar a cabo una inter-
venci6 educativa sobre salud sexual como trabajo de fin de grado tutorizada por la profesora Maria
del Carmen Hernandez, en el centro educativo en el que esta escolarizado su hijo. En las semanas
que dure la intervencion, se pretende realizara en el centro educativo de su hijo talleres educativo-
sanitario que tendran como objetivo el de aportar a los alumnos del curso de 4° de la ESO la
informacion y conocimientos necesarios para que en caso de mantener relaciones sexuales en la
actualidad o en un futuro, sepan como mantenerlas de forma segura. En las distintas charlas
informativas, se les hablara sobre las principales infecciones de transmision sexual, mecanismos de
prevencion (uso de conddn y otros métodos de proteccion) asi como informacion de los recursos
sanitarios de los que disponen para recibir informacion, asesoramiento o consultas.

En los talleres, se les pedira que rellene cuestionarios de caracter confidencial e individual
que seran utilizados para recolectar datos estadisticos e informacion necesaria para llevar a cabo este
estudio. Por todo esto es necesario que los alumnos cuenten con la autorizacion de sus tutores legales.

Y0 e autorizo a mi hijo/a
creeeneenan@ participar en los talleres que se realiza-
ran en el instituto Teobaldo Power.

Firma del tutor legal
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Anexo 4

ITS : SIGNOS
DE ALERTA

EDUCACION SANITARIA:
SEXO SEGURO

¢ SABIAS QUE ...... ¢DONDE ACUDIR ?

« LOS JOVENES REPRESENTAN ANTE CUALQUIER SOSPECHA

EL 50 % DE LAS ITS SINTOMAS SIEMPRE ACUDIR A TU MEDICO
DECLARADAS ANUALMENTE

DE CABECERA.
LAS INFECCIONES DE MAS COMUNES
TRANSMISION SEXUAL MAS DE UNA ITS PRUEBAS:

COMUNES SON: GONORREA, EN SU CENTRO DE ATENCION PRIMARIA

SIFILIS, CLAMIDIA Y SE LE REALIZARAN PRUEBAS DE ORINA,

TRICHOMONAS VAGINALIS SANGUINEO Y RECOGIDA DE MUESTRAS

MUCHA DE ESTAS GENITALES PARA DESCARTAR

INFECCIONES PASAN CUALQUIER TIPO DE ITS.

DESAPERCIBIDAS PUDIENDO

PRODUCIR SECUELAS COMO:

INFERTILIDAD, EIP, O « CONFIDENCIALIDAD

RIESGOS DE ABORTOS EN « INFORMACION VERAZ

EMBARAZOS FUTUROS « DIAGNOSTICO CERTERO

. TRATAMIENTO PRECOZ

. ATENCION MEDICA DE
CALIDAD.

SI, TIENES DERECHO A ......

JQ’VA
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