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Resumen: 
Introducción: la prevención de infecciones de transmisión sexual en adolescentes constituye un proceso complejo y multifactorial, que requiere un enfoque holístico.

Objetivo: elaborar un sistema de actividades educativas para la prevención de infecciones de transmisión sexual en adolescentes desde un enfoque interdisciplinario, humanista, activo y transformador. 

Método: investigación cualitativa comprendida en el período de marzo de 2023 a noviembre de 2023. Los métodos empleados fueron el histórico-lógico, el analítico-sintético, la sistematización y la modelación. También se empleó la revisión de documentos, la encuesta y la conformación de un grupo focal. 

Resultados: respecto a los 51 adolescentes encuestados inicialmente solo 17, que representaron el 33,3%, reconocieron de manera adecuada las infecciones de transmisión sexual. Al finalizar la implementación del sistema de actividades educativas, se pudo constatar transformaciones positivas, respecto al estado inicial, en el conocimiento y la práctica comunicacional sobre prevención de infecciones de transmisión sexual en adolescentes, según resultados de la dimensión cognitiva-comunicacional y la holística-funcional. 

Conclusiones: los criterios valorativos de los integrantes de un grupo focal, atribuyeron elevada significación y pertinencia al sistema de actividades educativas, evidenciando una correspondencia con estudios precedentes sobre la pertinencia de la dimensión educativa del proceso de prevención, constatándose el cumplimiento del objetivo propuesto. 
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INTRODUCCIÓN

Las infecciones de transmisión sexual (ITS) representan un problema de salud global, que por su complejidad y carácter multifactorial, requieren de un enfoque holístico para su prevención. Su concepción práctica en la atención primaria de salud demanda, cada vez más, de posicionamientos integradores, interdisciplinarios e interprofesionales para generar modos de actuación proactivos.

Ciertamente las ITS se encuentran dentro de las primeras causas de morbilidad en el mundo. La Organización Mundial de la Salud (OMS) estima, que debido a las ITS alrededor de 374 millones de personas son afectadas cada año, distinguiéndose como grupo etario más vulnerable la adolescencia.(1)

Estudios centrados en la educación sexual de adolescentes, informan sobre algunos factores indicativos de la necesidad de fortalecer la labor educativa para la prevención de ITS en ese grupo. (2) En síntesis, las investigaciones documentan entre otros factores de riesgo, el inicio de relaciones coitales a edades cada vez más tempranas, cambios frecuentes de pareja sexual, prácticas sexuales no seguras, baja percepción de riesgo, falencias en la comunicación intrafamiliar y desconocimiento sobre las ITS. (3, 4, 5)
Los aspectos anteriores coinciden con los resultados identificados en la experiencia profesional de los autores del presente trabajo, quienes al realizar a fines de 2022 un estudio exploratorio para la identificación de un estado cognitivo-comunicacional en la prevención de ITS en adolescentes del Consejo Popular Carlos Rojas perteneciente al municipio Jovellanos, identificaron un déficit de conocimientos sobre las ITS más comunes, sus características y síntomas principales. Igualmente constataron un discreto aumento en este tipo de infecciones con cinco casos más, que en igual fecha del año precedente. Además, se evidenciaron fallas en la comunicación institucional e intrafamiliar para promover el autocuidado y la autogestión de salud en los adolescentes, desde un posicionamiento participativo para superar el tradicional paradigma asistencialista. (6)

Las ITS son causadas por más de 30 agentes patógenos bacterianos, víricos y parasitarios. Entre las más frecuentes se distinguen las siguientes: Treponema pallidum (sífilis), Neisseriagonorrhoeae, Chlamydia trachomatis y Trichomonasvaginalis, VIH, herpesvirus humanos, papilomavirus humanos y virus de la hepatitis B. (7, 8) Una persona puede padecer una ITS sin notar ningún síntoma, incluso en algunos casos los síntomas pueden presentarse hasta unas semanas o meses después del contacto sexual.

Sin tratamiento muchas de estas infecciones, que representan una carga sanitaria y económica importante, pueden provocar problemas de salud irreversibles, dígase esterilidad, impotencia, inmunodeficiencia, retraso mental y hasta la muerte. De ahí, la pertinencia de atender a su prevención en la adolescencia, etapa comprendida entre los 12 y 18 años de edad, según periodización definida en la actual Política Integral de Niñez, Adolescencias y Juventudes. (6)Se trata de una etapa fundamental, porque en ella se generan profundos cambios biológicos, psicológicos y sociales, que configuran el desarrollo ulterior de la personalidad. (9)

Se comprende entonces, la pertinencia y complejidad de atender a la prevención de ITS en la adolescencia. Mucho más, si se tienen en cuenta los criterios de varios investigadores que refuerzan la idea de sustentar las acciones preventivas desde un enfoque holístico, que sintetice de manera creadora un conjunto de relaciones interdisciplinarias e interprofesionales para la optimización del proceso preventivo desde una proyección trasformadora; que involucre a la familia, la escuela y al adolescente como sujeto activo. (10,11)

En ese sentido, los autores de este trabajo tienen la intención de generalizar también a la prevención de las ITS, un enfoque interdisciplinario, humanista, activo y trasformador (enfoque IHAT) validado en investigaciones precedentes. (12,13) Su definición operacional se expresa como la gestión cognitiva-comunicacional, que favorece el autocuidado y la autogestión de salud para evitar contagios por ITS en sujetos con edades comprendidas entre los 12 y 18 años, desde un posicionamiento interdisciplinario, humanista, activo y transformador; que considera la integración de varios agentes sociales y la participación protagónica de organizaciones estudiantiles. En ese sentido, el presente estudio tiene el objetivo de diseñar un sistema de actividades educativas para la prevención de ITS en adolescentes desde un enfoque IHAT.
Material y método
Se trata de un estudio cualitativo, que considera elementos cualitativos con un alcance descriptivo y longitudinal, así como aspectos cuantitativos en el procesamiento y presentación de los resultados. La investigación, comprendida en el período de marzo de 2023 a noviembre de 2023, incluyó 51 adolescentes que representan la totalidad de los sujetos pertenecientes a ese grupo en el Consultorio del Médico y la Enfermera de la Familia (CMEF) #43, ubicado en el Consejo Popular Carlos Rojas, municipio Jovellanos. 
En la investigación se consideraron como variables: edad, sexo, frecuencia de contenidos sobre ITS en la comunicación intrafamiliar y nivel de satisfacción de la población diana. Los métodos empleados fueron el histórico-lógico, el analítico-sintético, la sistematización y la modelación. También se empleó la revisión de documentos, la encuesta y la conformación de un grupo focal.
Resultados

La revisión de documentos evidenció la pertinencia del tema y su vínculo con el desempeño profesional del médico de familia. En el Programa del médico y enfermera de la familia se identifica como parte de las actividades de prevención: “Promover acciones de salud que generen conocimientos, actitudes y prácticas saludables con énfasis en la participación activa de la comunidad organizada y la intersectorialidad”. (14) En la Política integral de niñez, adolescencias y juventudes, se declara una periodización de la etapa adolescente comprendida entre los 12 y 18 años de edad, que reconoce las características del desarrollo actual de ese grupo y se orienta hacia el establecimiento de un criterio uniforme aplicable a la periodización de las edades en Cuba. (6)Mientras que en el Plan estratégico nacional para la prevención y control de las ITS, el VIH/sida y las hepatitis, se refuerza el posicionamiento metodológico de promover la prevención desde la educación. (8)

Seguidamente se presenta una secuencia ordenada de las principales actividades educativas: 

Actividad 1

Foro de expectativas y dudas

Tema: Cómo, dónde y para qué hablar de prevención de ITS en adolescentes

Objetivo: Pautar aspectos organizativos del sistema de actividades educativas.

Participantes: Médico de familia, familiares, maestros y representante de la FEEM.

Actividad 2

Debate 

Tema: El rol de la familia en la prevención de ITS en adolescentes

Objetivo: Optimizar el desempeño de la familia en la prevención de ITS en adolescentes. 

Participantes: Médico de familia, familiares, maestros y representante de la FEEM.

Actividad 3

Taller hablemos en familia

Tema: Las ITS, sus características principales y prevalencia en adolescentes

Objetivo: Elevar en los adolescentes la percepción de riesgo asociado a las ITS 

Participantes: Médico de familia, adolescentes y maestros.

Actividad 4

Taller hablemos en familia 

Tema: La comunicación intrafamiliar e institucional para la prevención de ITS en adolescentes

Objetivo: Contribuir al mejoramiento de la comunicación intrafamiliar para la prevención de ITS en adolescentes.

Participantes: Médico de familia, familiares, maestros y representante de la FEEM.

Actividad 5

Debate 

Tema: Retos de la comunicación en pareja y en las familias para la prevención de ITS en adolescentes

Objetivo: Contribuir al mejoramiento de la comunicación del adolescente para la prevención de ITS.

Participantes: Médico de familia, adolescentes y maestros.

Actividad 6

Taller hablemos en familia 

Tema: Medidas para la prevención de ITS en adolescentes. Importancia del uso del condón

Objetivo: Orientar a las familias sobre las principales medidas de prevención de ITS en adolescentes.

Participantes: Médico de familia, familiares, maestros y representante de la FEEM.

Actividad 7

Debate 

Tema: Medidas para la prevención de ITS en adolescentes: mitos y certezas 

Objetivo: Elevar el conocimiento de los adolescentes sobre las medidas para la prevención de ITS.

Participantes: Médico de familia, adolescentes y maestros.

Actividad 8

Taller hablemos en familia 

Tema: Vivencias transformadoras en la prevención de ITS en adolescentes desde el enfoque IHAT 

Objetivo: Valorar la significación de las actividades educativas para la optimización del desempeño de las familias en la prevención de ITS en adolescentes. 

Participantes: Médico de familia, familiares, maestros y representante de la FEEM.

Actividad 9

Encuentro final 

Tema: Lluvia de ideas sobre aspectos positivos, negativos y a mejorar en las actividades educativas

Objetivo: Valorar la pertinencia del sistema de actividades educativas para la prevención de ITS en adolescentes desde el enfoque IHAT. 

Participantes: Médico de familia, adolescentes y maestros.

La Tabla 1 que aparece a continuación revela datos generales de los adolescentes que participaron en el estudio. 

Tabla 1-Sexo y rango de edades de los adolescentes (n=51)

	Sexo
	Adolescentes entre 12 y 15 años de edad 
	Adolescentes entre 16 y 18 años de edad 

	Femenino
	Masculino
	
	

	31 (60,8%)


	20(39,2%)
	27 (52,9%)
	24(47,1%)




Fuente: Elaboración propia

Los resultados de la encuesta inicial a adolescentes, evidenció debilidades en el conocimiento de las ITS, sus principales síntomas y consecuencias para la salud. Prevaleció una baja percepción de riesgo y se constató un déficit en el conocimiento de las medidas para la prevención de ITS. Se confirmó la necesidad de reforzar las acciones educativas para la promoción del uso del condón como recurso para el autocuidado. Además, de los 51 adolescentes encuestados solo 17 que representan el 33,3%, reconocieron de manera adecuada las ITS presentadas; mientras que únicamente 11 adolescentes que representan 21,6% indicaron correctamente las consecuencias negativas de las ITS para la salud humana. También se revelaron fallas en la comunicación intrafamiliar cuando se identificó, que 27 (52,9%) encuestados no ubicaron a la familia, como primer grupo al que comunicarían una sospecha de ITS.  

La aplicación final de la encuesta, en el segundo momento posterior a la implementación del sistema de actividades educativas, reveló notables transformaciones en las siguientes direcciones: 

· aumento en los niveles de conocimiento sobre ITS, su sintomatología general, consecuencias para salud y medidas de prevención,

· facilitación al autocuidado y la autogestión de salud desde una proyección transformadora en el modo de actuación del adolescente, 

· introducción de mejoras en la comunicación intrafamiliar, a partir de un aumento de la calidad y frecuencia en el tratamiento comunicacional de los contenidos asociados a la prevención de las ITS.

A continuación se presenta la Tabla 2 que informa sobre resultados de la encuesta a adolescentes, en particular se detallan los niveles de satisfacción con la calidad de la comunicación sobre prevención de ITS en la familia, según la autopercepción de los propios adolescentes. 

Tabla 2-Satisfacción con la comunicación sobre prevención de ITS en la familia (n=51)

	Resultados de la encuesta inicial a adolescentes (Primer momento)

	Satisfacción con la comunicación sobre prevención de ITS en la familia
	Nivel muy alto
	Nivel alto
	Nivel medio  
	Nivel bajo 
	Nivel muy bajo  
	Sin nivel  

	
	3       (5,9%)
	5      (9,9%)
	1      (1,9%)
	17   (33,3%)
	17       (33,3%)
	8   (15,7%)

	Resultados de la encuesta final a adolescentes (Segundo momento)

	Satisfacción con la comunicación sobre prevención de ITS en la familia 
	Nivel muy alto
	Nivel alto
	Nivel medio  
	Nivel bajo 
	Nivel muy bajo  
	Sin nivel  

	
	27       (52,9%)
	19     (37,3%)
	5      (9,9%)
	0         (0%)
	0       (0%)
	0        (0%)


Fuente: Elaboración propia

Respeto al estado inicial de la Dimensión holística-funcional las indagaciones no revelaron de forma ordenada una secuencia previa en la implementación del enfoque IHAT, puesto que no existían antecedentes de su generalización a la prevención de ITS en adolescentes. En términos generales los resultados indican una prevalencia de criterios clasificados como Muy adecuado y Bastante adecuado, no se informan indicadores valorados de Poco adecuado o No adecuado, concluyéndose sobre la pertinencia del enfoque asumido.  

I. DISCUSIÓN

Los resultados de la revisión documental ameritan el primer comentario, pues revelan la existencia de un ordenamiento metodológico a nivel institucional que favorece la prevención de ITS en adolescentes. Resalta además, su actualización y carácter estratégico. Otros países también cuentan con un marco o agenda global de trabajo para conducir la prevención de ITS. Al respecto, hay que destacar que la diversidad de programas existentes obedece a las características particulares de cada área o territorio, con énfasis en el desarrollo cultural y en el ordenamiento jurídico de cada nación. De ahí, la pertinencia de un marco común ajustado a la realidad cubana. (6, 8)

También se evidenciaron puntos de contacto, entre los documentos rectores para la prevención de ITS -en su mayoría elaborados por el Ministerio de Salud Pública como organismo rector en la materia- y los posicionamientos teórico-metodológicos que se desprenden del enfoque IHAT, en particular: 1) la necesidad de una comprensión integral del trabajo preventivo, que transita por lo interdisciplinar y lo interprofesional; 2) el alcance interinstitucional e intersectorial de las acciones y 3) la proyección participativa, activa y trasformadora con la que se concibe el desempeño del adolescente, con capacidades potenciales para el autocuidado y la autogestión de salud.
A propósito, en un estudio realizado por López, Rodríguez y Peña (2) sobre conductas sexuales de riesgo en adolescentes, también se advierte elevada significación atribuida al autocuidado y la proyección transformadora de las acciones de prevención. En ese sentido, los autores citados defienden el desarrollo de una sexualidad responsable en la adolescencia. Además, develan la necesidad de potenciar la formación del adolescente como agente de cambio en su comunidad y llaman la atención sobre prácticas unisectoriales insostenibles al declarar, que los esfuerzos preventivos y la información oportuna “no pueden llegar solo por el sector de la salud a través de sus servicios; la familia y la escuela, la comunidad y la sociedad en general son actores fundamentales”. (2)

Coinciden también, en la pertinencia de un enfoque holístico en la prevención de ITS en adolescentes Samuel, Duardo y Mojena, (9) quienes al fundamentar una intervención educativa refuerzan la idea de “una nueva ética donde impere el concepto de la salud reproductiva, como un derecho de todos a una sexualidad responsable”. 

Naithe y Hernández (10) en un estudio centrado en prevención de ITS reconocen el alcance de las “acciones estratégicas educativas, que aplicadas en la comunidad y la familia, contribuyen a una educación sexual responsable”. Coherentemente los autores del presente trabajo, también asumen la intersectorialidad como una condición inherente a los problemas de salud desde una dimensión social. Su naturaleza compleja e integradora demanda superar posicionamientos unisectoriales, todavía existentes en la práctica preventiva.

Las actividades educativas concebidas como sistema, deben ser entendidas como una secuencia ordenada e interrelacionada de actividades con un fin educativo, que le aporta cohesión y sentido. (15, 16)Su empleo es recomendable para la optimización de la prevención de ITS en adolescentes, a partir de considerar:

· sus potencialidades para transmitir saberes interdisciplinarios y generar un conjunto de relaciones interprofesionales con alcance intersectorial, 

· la flexibilidad en el diseño de sus elementos y contenidos estructurales, que pueden ser pautados entre los participantes, atendiendo a las características del contexto y los resultados del diagnóstico, con énfasis en las necesidades reales del adolescente, 

· la posibilidad de realizar correcciones y ajustes al sistema, atendiendo a los criterios que resulten de la validación sistemática de las actividades, sin que medien complejos procedimientos, y 

· el desarrollo de capacidades para el trabajo colaborativo entre el EBS, la familia, la escuela y el adolescente como sujeto activo y transformador.

Al llegar a este punto, hay que destacar la función consultiva y gerencial, del GBT en la implementación práctica del enfoque IHAT. El GBT constituye el epicentro de la labor integradora, donde se genera la síntesis interdisciplinaria, las relaciones interprofesionales y se proyectan las alianzas institucionales e intersectoriales; que luego el EBS concreta en el terreno o práctica preventiva. Su dinámica es grupal, colaborativa e integradora. 

También se enfatiza, que en el presente estudio el valor teórico-metodológico del enfoque IHAT se evidenció desde la revisión documental, transitándose por los resultados de la práctica preventiva en la que se revelaron notables trasformaciones, hasta constatarse su significación y pertinencia, en los criterios valorativos aportados por los integrantes del grupo focal. Al respecto es conveniente indicar, que entre la mayoría delos investigadores, existe consenso sobre las potencialidades del grupo focal para la construcción colectiva del conocimiento. En ese sentido, Rodas y Pacheco (17) refiriéndose al grupo focal aseguran, que “se ha convertido en una alternativa válida muy utilizada como instrumento de recolección de datos cualitativos en diversas áreas del conocimiento, por ejemplo, en el contexto educativo, es usado para evaluar el currículo y verificar la efectividad de un curso en particular”.

El análisis crítico de los resultados del presente estudio, permite identificar además, una limitación para contrastar datos provenientes de otras investigaciones centradas en prevención de ITS desde el enfoque IHAT, debido a la reciente generalización de ese posicionamiento teórico-metodológico. Sin embargo, se identifican rasgos esenciales de ese enfoque holístico en diversos trabajos de contenido educativo con excelentes resultados. (18, 19, 20) De ahí, la posibilidad de inferir un criterio de correspondencia entre la integración de aspectos interdisciplinarios, interprofesionales, intersectoriales, éticos, humanistas, participativos y transformadores; con la efectividad de las intervenciones educativas orientadas hacia la prevención de ITS en adolescentes. 

II. CONCLUSIONES
En términos conclusivos se informa que los resultados de la práctica preventiva, que derivan de este estudio, son satisfactoritos en relación al objetivo propuesto. La autopercepción de adolescentes y familiares sobre aspectos cognitivo-comunicacionales y los criterios valorativos de los integrantes del grupo focal, asociados a la dimensión holística- funcional, son indicativos de la elevada significación y pertinencia del sistema de actividades educativas, para la prevención de ITS en adolescentes desde un enfoque IHAT.
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