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RESUMEN

Con el objetivo de determinar la efectividad de un taller educativo en la pre-

vención de infecciones de transmisión sexual en gestantes del hospital distri-

tal “Santa Isabel” de El Porvenir, en el año 2014 se realizó una investigación 

cuasiexperimental, con una muestra de 60 gestantes seleccionadas por méto-

do aleatorio simple. Se trabajó con dos grupos, cada uno conformado por 30 

gestantes, aplicándose el taller educativo solo al grupo caso. Para la identifi-

cación del nivel de nivel de conocimiento en las gestantes se utilizó un cues-

tionario; posteriormente se desarrolló el taller educativo con la aplicación de 
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técnicas participativas para lograr una mejor comprensión. Para la evalua-

ción de los resultados de la intervención se aplicó el mismo cuestionario un 

mes después de la intervención educativa, analizándose las modificaciones 

de conocimientos antes y después. Se encontró que el nivel de conocimiento 

sobre las ITS, prevención de las ITS: uso correcto del preservativo e higiene 

íntima era malo en un 80% y un 86,7%, antes de la intervención. Posterior a 

ésta se modificó notablemente, pues elevaron sus conocimientos, lo que con-

sideramos esencial para que las gestantes modifiquen su nivel de conoci-

miento sobre la prevención de las ITS. Existe evidencia significativa, para con-

cluir que la aplicación del Taller Educativo es eficaz en la prevención de infec-

ciones de transmisión sexual en gestantes. Es necesario reforzar las conseje-

rías, mejorar estrategias de enseñanza e implementar el paquete educativo en 

la atención integral de las gestantes durante sus controles prenatales.

Palabras clave: Eficacia, prevención primaria, enfermedades de transmisión 

sexual (fuente: DeCS BIREME).

EFFECTIVENESS OF AN EDUCATIONAL WORKSHOP ON

THE PREVENTION OF SEXUALLY TRANSMITTED

INFECTIONS IN PREGNANT

ABSTRACT

In order to determine the effectiveness of an educational workshop on the prevention 

of sexually transmitted infections in pregnant women in the district hospital “St. 

Elizabeth” of the future, in 2014; a quasi-experimental study was conducted in a 

sample of 60 pregnant women selected by simple random method. We worked with 

two groups, each consisting of 30 pregnant women. Applying educational workshop 

only the case group; to identify the level of knowledge level in pregnant women a 

questionnaire was used, then the educational workshop was developed using 

participatory techniques to achieve a better understanding, to evaluate the results of 

the intervention was applied the same questionnaire one month after the educational 

intervention, analyzing changes in knowledge before and after. We found that: The 

level of knowledge about STIs, STI prevention: proper use of condoms and personal 

hygiene was poor in 80% and 86.7% before the intervention, after it was changed 

significantly since raised their knowledge, which we consider essential for pregnant 
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women change their level of knowledge about STI prevention. There is significant 

evidence to conclude that the implementation of the Education Workshop is effective 

in the prevention of Sexually Transmitted Infections in Pregnant Women. It is 

necessary to strengthen the ministries, improve teaching strategies and implement 

the educational package in the comprehensive care of pregnant women during their 

antenatal counseling on these topics.

Key words: Efficacy, primary prevention, sexually transmitted diseases 

(source:MeSH NLM).

INTRODUCCIÓN

Las infecciones de transmisión sexual (ITS) constituyen un pro-

blema de salud pública a nivel mundial; son enfermedades que pue-

den tener consecuencias serias para la salud de las mujeres, los hom-

bres y los niños. Se ha demostrado que cuando la mujer embarazada 

adquiere una ITS, las consecuencias para ella y el feto son significati-
1,2vamente graves y hasta pueden ser mortales.

Las consecuencias de la infección varían entre las diferentes 

poblaciones debido a que los factores biológicos, sociales, conductua-

les, económicos y programáticos influyen en las reacciones psicoso-

ciales y en los resultados fisiológicos de las ITS. Si no se manejan ade-

cuadamente, las ITS pueden generar costos altos, directos o indirec-

tos, así como otras repercusiones para las personas y las comunida-

des. Estas infecciones influyen en las elevadas tasas de morbilidad y 

mortalidad materno-infantil y tienen consecuencias, tales como infer-

tilidad, embarazo ectópico, bajo peso al nacer e infección por el VIH 
3-5cuando no se tratan adecuadamente y a tiempo.  El neonato también 

puede infectarse intraútero o, más frecuentemente, durante el parto, 

pudiendo presentar problemas en su desarrollo, como en el caso de la 

sífilis congénita, o infecciones de diversos órganos: conjuntivitis, 
6

gonorrea y clamidia, e infecciones respiratorias por clamidia, etc.

La manera más segura de evitar el contagio de enfermedades de 

transmisión sexual es la abstención del contacto sexual o tener una 
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relación estable y mutuamente monógama con una pareja que se haya 

hecho las pruebas de detección y que se sabe que no tiene ninguna 

infección. Los condones de látex, cuando se usan de manera habitual y 

correcta, son muy eficaces para prevenir la transmisión de las ITS y 

VIH. Asimismo, el uso correcto y habitual de los condones de látex 

puede reducir el riesgo de contraer el virus del papiloma humano 
7

(VPH).  

La falta de poder de las mujeres y el desconocimiento sobre las 

formas de prevención de las ITS, han contribuido a lo largo de la histo-

ria para que las infecciones se propaguen sistemáticamente, tanto en 
8,9mujeres adultas jóvenes como en adolescentes.

Para la prevención de las ITS se necesita cumplir lo siguiente: 

mantener una conducta sexual sana a través de posponer el inicio de 

RS hasta 2-3 años después de la menarquía; limitar el número de 

parejas sexuales; evitar RS “casuales” y parejas de alto riesgo; interro-

gar a parejas sexuales potenciales sobre ITS; evitar RS con personas 

infectadas; evitar RS con síntomas de ITS; utilizar métodos preventi-

vos a través del uso de preservativos aunque no se precise contracep-

ción; utilizar preservativos de forma continuada y correcta durante 

toda la RS; consultar inmediatamente si presenta lesiones genitales o 

secreciones; acudir a revisiones periódicas si no mantiene RS mutua-

mente monógamas, aunque no tenga síntomas. Asimismo, cumplir 

con las indicaciones médicas, procurar el examen de parejas sexuales 

mediante la verificación de padecimiento de una ITS; comunicación a 
10

todas las parejas sexuales.

 Cuando se trata de tomar decisiones sobre las relaciones 

sexuales las personas en posición de desigualdad no son capaces de 

negociar sobre la frecuencia, forma de protección ante las ITS o el 

embarazo, ni de las variantes a practicar. La doble moral de la socie-

dad, al tolerar que los hombres tengan múltiples parejas sexuales y la 

expectativa de que sepan más sobre el sexo, los coloca en riesgo no 
11solo a ellos, sino también a sus parejas.
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Los preservativos o condones proporcionan protección cuando se 

utilizan correctamente como barrera desde/hacia el área que cubren. 
12Las áreas descubiertas todavía son susceptibles a muchas ETS.

La higiene íntima de la mujer forma parte de los procesos de 

autocuidado de la salud, y su aprendizaje se ha realizado histórica-

mente por la enseñanza que imparten las madres a sus hijas. Dentro 

de sus objetivos están la prevención de infecciones, comodidad y 

bienestar, además del mejoramiento de la calidad de vida de la 
13

mujer.

Los hábitos de higiene femeninos incluyen: baño y secado corpo-

ral diario, limpieza del área genital después de orinar o defecar, uso de 

elementos de protección menstrual, aseo genital en los días de mens-
13truación e higiene relacionada con la actividad sexual.

La introducción de la enseñanza sobre las ITS genera cuestiones 

potencialmente polémicas, aunque se reconoce, en general, las venta-

jas personales, comunitarias y mundiales de una educación eficaz en 

este terreno. El propósito de los programas de educación en estas 

infecciones es proveer a la población del conocimiento y la destreza 

que le permita comportarse en forma responsable y, por consiguiente, 
14

proteger su propia salud.

Un taller educativo no apunta solamente al cumplimiento de una 

determinada política o a la solución de determinados problemas, sino 

posibilita la comprensión de los aspectos positivos y negativos surgi-

dos de las interacciones entre los sujetos que intervienen, en este caso, 

la educación. 

No existen muchos estudios a nivel latinoamericano sobre los 

factores asociados, en especial aquellos relacionados con la higiene 

íntima femenina; además, la evidencia presentada es contradictoria. 

Es importante hacer nuevos aportes que puedan orientar estrategias 

para reducir la vaginosis bacteriana debido a las complicaciones 

obstétricas y ginecológicas asociadas y, a la vez, generar procesos 
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estandarizados de higiene íntima que puedan reducir costos y mejo-

rar la calidad de vida de las mujeres. Esta iniciativa enfoca el presente 
15trabajo de investigación.

Durante el tiempo que hemos realizado nuestras prácticas e inter-

nado en el Hospital Distrital “Santa Isabel” de El Porvenir, hemos 

observado que la mayoría de gestantes que pasan su control prenatal 

durante el primer trimestre de embarazo y los subsiguientes, llegan 

con síntomas de una ITS, lo cual nos motivó para averiguar si durante 

sus relaciones coitales realizaban una buena higiene o usaban algunas 

sustancias químicas en su higiene intima, tanto de ellas como de sus 

parejas, y si usaban preservativo para prevenir el contagio de ITS.

PROBLEMA

¿Cuál es la eficacia de un taller educativo en la prevención de las 

infecciones de transmisión sexual en gestantes en el Hospital Distrital 

Santa Isabel de El Porvenir, Trujillo, 2014? 

OBJETIVO 

Identificar el nivel de conocimientos sobre infecciones de trans-

misión sexual, uso correcto del preservativo y de higiene como pre-

vención de las ITS en gestantes antes y después de un taller educativo. 

METODOLOGÍA

Se realizó una investigación de tipo cuasi experimental, diseño de 

pre y post test y grupo control. La población estuvo conformada por 

120 gestantes que acuden al consultorio externo de obstetricia del 

hospital distrital “Santa Isabel” de El Porvenir, Trujillo. 

Se trabajó con una muestra 30 gestantes que recibieron el taller y 

30 gestantes que no lo recibieron, durante el I semestre del 2014.

La selección de la muestra fue de forma selectiva a las gestantes, 

dividiéndolas en dos grupos: gestantes con ITS y gestantes que no 
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tenían ITS. Al grupo caso se le aplicó el taller educativo y al grupo 

control no se le aplicó. 

Se empleó la técnica de taller educativo, con tres sesiones educati-

vas. Los temas fueron sobre ITS, formas de prevención: uso correcto 

del preservativo e higiene íntima. El instrumento empleado fue un 

cuestionario semiestructurado validado por Bernarda Sánchez-

Jiménez y col. PerinatolReprodHum Vol. 17 N° 2. El cuestionario del 

pretest consta de 3 rubros: datos fisiológicos, datos sobre el nivel de 

conocimiento de ITS, datos de conocimientos sobre prevención de 

ITS: uso correcto del preservativo, higiene íntima. Se utilizó un formu-

lario pre test validado por experto, el mismo que se empleó en el cues-

tionario postest. Se realizó un taller educativo prevención de ITS en 

gestantes. Después de aplicado el cuestionario pretest se realizó el 

taller educativo solo con el grupo control. El taller constó de 3 sesiones 

de 45 minutos cada uno. Se realizó una sesión por semana. Después de 

1 mes de la última sesión se aplicó el cuestionario postest a ambos 

grupos de investigación. Se recaudó datos de los participantes acerca 

de su dirección, número telefónico, horario disponible para poder 

llevar a cabo el seguimiento y así poder aplicar el cuestionario postest 

en ambos grupos. 

Análisis estadístico: los datos fueron procesados en una tabla de 

doble entrada. Los datos fueron ingresados y analizados en el progra-

ma estadístico SPSS, versión 20.0 for Windows. Se empleó una prueba 

de diferencia de medias para muestras pareadas (T de Student), con 

un porcentaje de confiabilidad de 95% y un margen de error de 5%.

Conflicto de interés: las autoras del proyecto declararon no tener 

ningún conflicto de interés.
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RESULTADOS

Tabla 1

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ITS EN EL GRUPO CASO

HOSPITAL DISTRITAL SANTA ISABEL DE 

EL PORVENIR (PRETEST- POSTEST)

   N° % N° % 

 Bueno 11 36,7 30 100,0    

 Regular 13 43,3 0 0,0     

 Malo 6 20,0 0 0,0 

  30 100,0 30 100,0 9,497 p=,000

       < 0,05 

Fuente: Carrasco Valerio, M & Farías Martínez, R (2014).

Dimensiones

Antes de

Aplicado

el Taller

Prueba

Estadística

Prueba T

Indicador
Valor

P

Después de

Aplicado

el Taller

Nivel de

conocimiento

sobre ITS

Tabla 2

NIVEL DE CONOCIMIENTO EN ITS EN EL GRUPO CONTROL. 

HOSPITAL DISTRITAL SANTA ISABEL, EL PORVENIR

   N° % N° % 

 Bueno 2 6,7 5 16,7    

 Regular 10 33,3 17 56,7     

 Malo 18 60,0 8 26,6 

  30 100,0 30 100,0 1,439 p=0,161

       > 0,05 

Fuente: Carrasco Valerio, M & Farías Martínez, R (2014).
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Prueba
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sobre ITS
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Tabla 3

NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN PREVENCIÓN DE ITS

DEL GRUPO  CASO

   N° % N° % 

 Bueno 3 10,0 22 73,3    

 Regular 1 3,3 5 16,7     

 Malo 26 86,7 3 10,0 

  30 100,0 30 100,0 10,243 p=0,000

       < 0,05

 Bueno 6 20,0 15 50,0    

 Regular 0 0,0 10 33,3     

 Malo 24 80,0 5 16,7 

  30 100,0 30 100,0 9,109 p=0,000

       < 0,05  

Fuente: Carrasco Valerio, M & Farías Martínez, R (2014).

Dimensiones

Antes de

Aplicado

el Taller

Prueba

Estadística

Prueba T

Indicador
Valor

P

Después de

Aplicado

el Taller

Nivel de

conocimiento

sobre higiene

Tabla 4

NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN PREVENCIÓN DE ITS

DEL GRUPO  CONTROL

   N° % N° % 

 Bueno 4 13,3 4 13,3    

 Regular 7 23,4 7 23,4     

 Malo 19 63,3 19 63,3 

  30 100,0 30 100,0 1,682 p=0,103

       > 0,05

 Bueno 8 26,7 8 26,7    

 Regular 0 0,0 0 0,0     

 Malo 22 73,3 22 73,3 

  30 100,0 30 100,0 1,072 p=0,293

       > 0,05  

Fuente: Carrasco Valerio, M & Farías Martínez, R (2014).

Dimensiones

Antes de

Aplicado

el Taller

Prueba

Estadística

Prueba T

Indicador
Valor

P

Después de

Aplicado

el Taller

Nivel de

conocimiento

sobre higiene

Nivel de

conocimiento

sobre uso de

preservativo

Nivel de

conocimiento

sobre uso de

preservativo
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DISCUSIÓN

El desarrollo de la salud reproductiva incluye la capacidad de tener 
17-19una vida sexual segura, satisfactoria y responsable ; la educación es 

una variable clave para el logro de la conservación y el restablecimiento 

de la salud individual en esta práctica, pues ejerce influencia sobre los 
20conocimientos, criterios, convicciones, motivaciones y actitudes.

En la tabla 1. El nivel de conocimiento con relación a las infeccio-

nes de transmisión sexual encontrado en las gestantes del grupo caso 

antes de la aplicación del taller es preocupante, ya que se evidenció 

que un 36,7% tenía un nivel de conocimiento bueno; el 43,3%, un nivel 

de conocimiento regular y el 20%, nivel de conocimiento malo. Des-

pués de aplicado el taller educativo se evidenció una mejora en el nivel 

de conocimiento en ITS, encontrándose el 100% de nivel de conoci-

miento bueno, lo que comprueba que el taller fue eficaz en las gestan-

tes a las que se aplicó e taller.

En la tabla 2. El nivel de conocimiento con relación a las infeccio-

nes de transmisión sexual en el grupo control se evidenció que el 6,7% 

tenía un nivel de conocimiento bueno; el 33,3%, regular y el 60%, malo. 

Al aplicar el cuestionario postest se evidenció una diferencia en los 

resultados de la encuesta, ya que sí hubo una mejora en el nivel de 

conocimiento sobre las ITS, lo cual puede deberse a que las gestantes 

pudieron haber intercambiado ideas después del cuestionario pretest 

y, por lo tanto, en el cuestionario postest hubo una diferencia mínima 

con respecto al nivel de conocimiento.

El aumento de las infecciones sexuales es atribuible a la promis-

cuidad sexual y a las relaciones desprotegidas. En Cuba investigacio-

nes efectuadas en Ciudad de La Habana y Holguín, entre otras, 

demostraron la presencia de conductas sexuales promiscuas y des-

protegidas, lo que evidencia la necesidad de fomentar los programas 

educativos y preventivos en estos aspectos. Investigaciones realiza-
21das en países.
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En la tabla 3, al realizar el presente estudio, el nivel de conoci-

miento encontrado en las gestantes antes de la aplicación del taller 

educativo es preocupante, ya que se evidenció que todas las partici-

pantes presentaban un nivel de conocimientos en higiene íntima por 

debajo del 15% y uso de preservativo, 20% del total de gestantes inter-

venidas.

La higiene íntima de la mujer forma parte de los procesos de 

autocuidado de la salud. Dentro de sus objetivos están la prevención 

de infecciones, brindar comodidad y bienestar, además de mejorar la 

calidad de vida de la mujer. Los hábitos de higiene femeninos inclu-

yen: baño y secado corporal diario, limpieza del área genital después 

de orinar o defecar, uso de elementos de protección menstrual, aseo 

genital en los días de menstruación e higiene relacionada con la activi-
22dad sexual.

Antes del taller educativo y según el instrumento de aplicación 

acerca del nivel de conocimientos de higiene íntima, el 100% de las 

gestantes menciona realizarse higiene intima por lo menos una vez al 

día; el 80% refiere una práctica correcta de realizase la higiene intima, 

es decir usa la técnica de adelante hacia atrás, un 20% realiza una 

técnica inadecuada del aseo perineal, de atrás hacia delante (de ano a 

vulva) o combinando las dos direcciones, resultados similares a los 

encontrados en el estudio realizado por Médicos de las Américas 

unidos por la Salud Integral de la Mujer (MASIM) en una encuesta 

epidemiológica de hábitos de higiene intima en mujeres latinoameri-

canas del año 2008, que incluyó a países como Colombia, Costa Rica, 

Ecuador, Guatemala, Honduras, México, Panamá , Perú, República 

Dominicana y Venezuela, donde el 95,4% de las mujeres encuestadas 

refirió realizar aseo corporal una o más veces al día. En este estudio 

según países, las mujeres en México tienen el mayor porcentaje de 

técnica adecuada, con 82,3%, seguido por las mujeres de Honduras 

con 79% y Venezuela con 71,6%. El país con menor porcentaje de 
23

técnica adecuada fue Guatemala, con 56,9%.
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El estudio concepciones y prácticas sobre higiene en mujeres de 

América Latina, respecto de las prácticas de higiene, el baño de mane-

ra cotidiana es una práctica frecuente y muy frecuente (98,5% de las 

respuestas). También las mujeres manifestaron que 2/3 realizan baño 

genital aparte del cuerpo de manera frecuente, aunque dijeron, sin 

embargo, que no utilizan productos específicos para la higiene íntima 

e incluso, el 56,3% opinó que es adecuado el uso exclusivo de agua y 

otro 4,9% suele utilizar productos caseros, como agua de manzanilla, 
23

agua oxigenada, infusiones de malva, caléndula o romero.

En nuestro estudio, según el uso de sustancia usada al realizar la 

higiene intima, solo el 40% (24 gestantes) usa agua y jabón sin perfu-

me; el 33,3% (20 gestantes), solo agua; y el 23,3% (14 gestantes), plan-

tas medicinales en agua. Estos datos difieren del estudio de MASIN, 
22donde el 73,2% usa siempre jabón y el 16,7%, algunas veces.

Al respecto, la vagina se limpia por sí sola de manera natural por 

medio de secreciones mucosas. La mejor manera de limpiar el área 

exterior de la vagina es con agua tibia y un jabón suave sin olor duran-

te el baño. Los productos como jabones perfumados, polvos y desodo-

rantes para la higiene íntima femenina no son necesarios y podrían ser 

dañinos. No es necesario hacer la higiene intima más de una vez por 

día ni tampoco cada vez que se orina; solo hay que secarse con papel 

higiénico y no usar el bidet; mientras más seguido se lava una mujer, 
24

tiene más probabilidad de desarrollar irritación o infección.

El 93% de las gestantes encuestadas usa ropa interior de algodón; 

datos similares de la misma encuesta epidemiológica de MASIN, indi-
22

can que el 85,7% de mujeres latinoamericanas usa ropa de algodón.

Una de las causas de los procesos inflamatorios es el cambio del 

pH, que en condiciones normales es ácido entre 3,8 y 4,5. En conse-

cuencia, se debe informar a la paciente que una de las medidas de 

prevención es, precisamente, mantener este pH fisiológico, ya que 

conlleva una depuración biológica de la vagina y mantiene las defen-
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sas. El uso de productos adecuados para corregir el pH vaginal en la 

higiene íntima y el empleo de prendas que permitan la aireación de la 

zona vaginal son fundamentales en esta prevención. Se debe restringir 

el uso de ropa de nylon o muy ajustada para favorecer la aireación de 
25la zona intima.  El hábito de higiene con un jabón que mantenga el pH 

ácido es importante para un correcto cuidado y ayudar a prevenir 
24

infecciones, mal olor o irritación.

Acosta, H. (2008) refiere que los hábitos de vida actuales favore-

cen la presencia de patologías vulvares. Desde agentes físicos como el 

tipo de tejido de las vestimentas y los colorantes textiles hasta el uso de 

ropa apretada; los jabones de higiene comunes, los perfumes, los 

desodorantes, las toallas sanitarias, los agentes químicos, como tam-

pones, espermicidas o diafragmas, los desinfectantes, todos son can-
25didatos a producir irritación vulvar.  Esta irritación puede ser puerta 

de ingreso de las infecciones de transmisión sexual en la gestante.

El exceso de limpieza reseca y la falta de higiene causa inflamacio-

nes. Ambos problemas aumentan los riesgos de contraer enfermeda-

des de transmisión sexual, como VIH, HPV, hepatitis y clamidia. En 

ese sentido, el personal de salud debe insistir en que una limpieza 
26

adecuada puede ser una buena herramienta de prevención.

El 50% de las gestantes encuestadas usa protectores íntimos; el 

40% usa entre 2 y 3 protectores al día; el 16,7% lo usa por presencia de 

flujo vaginal y el 33,3% de las usuarias, por mantenerse limpia duran-

te el día; muchas veces los protectores diarios provocan irritación, 
22

picazón y flujo , causando secado excesivo por la absorción o aumen-
23

tando la humedad de la piel por oclusión.

De acuerdo al nivel de conocimientos sobre uso de preservativos 

en la prevención de infecciones de transmisión sexual (ITS) el 86,7% 

de las gestantes registra conocer sobre los usos del preservativo; el 

83,3% conoce en qué momento debe colocarse el preservativo; el 80% 

sabe con quién debe usarse el preservativo; sin embargo, solo el 46,7% 
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de las gestantes intervenidas no usa o usa a veces preservativo con su 

pareja.

La situación de las infecciones de transmisión sexual es influencia-
27

da por los comportamientos sexuales de cada población.  La preven-

ción y la asistencia constituyen un mecanismo de intervención en contra 

de su transmisión; las complicaciones del embarazo representan a nivel 

mundial una de las principales causas de muerte, las cuales pueden ser 
28, 29como consecuencia de las ITS, al igual que el cáncer del cuello uterino.

En el presente estudio las gestantes tienen información adecuada 

acerca del uso del preservativo; sin embargo, contrasta con el uso del 

mismo. Si el 16,7% refiere tener flujo vaginal y por eso usa protectores 

diarios y solo el 47% usa preservativo, la transmisión de ITS pondrá en 

riesgo la salud de la madre y del neonato. Sería útil conocer en estu-

dios posteriores acerca de las actitudes y prácticas luego de una inter-

vención educativa. En este estudio se ha intervenido para empoderar 

a las gestantes de las formas de prevención y control de las ITS.

Se entiende por uso permanente del preservativo la utilización en 

100% de los coitos vaginales. El uso correcto se refiere a la colocación 

previa a cualquier contacto pene-genitales, sin escurrimiento del 
30eyaculado o rotura del preservativo.

La manera más segura de evitar el contagio de enfermedades de 

transmisión sexual es la abstención del contacto sexual o tener una 

relación estable y mutuamente monógama con una pareja que se haya 

hecho las pruebas de detección y que se sabe que no tiene ninguna infec-

ción. Los condones de látex, cuando se usan de manera habitual y 

correcta, son muy eficaces para prevenir la transmisión de las ITS y VIH. 

Asimismo, el uso correcto y habitual de los condones de látex puede 
31

reducir el riesgo de contraer el virus del papiloma humano (VPH).

La salud sexual es la experiencia del proceso permanente de 

consecución de bienestar físico, psicológico y sociocultural relaciona-

do con la sexualidad. Incluye una vida libre de enfermedades, lesio-
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nes, violencia, incapacidades, dolor o riesgo de muerte. Una vida 

sexual sin temor, vergüenza, culpabilidad o ideas falsas sobre la 

sexualidad y la capacidad de disfrutar y controlar la propia sexuali-
30dad y reproducción.

Aunque los estudios enfocados en conductas de riesgo sexual desde 

la perspectiva del VIH/ITS han sido numerosos, su utilidad es limitada 

debido a su limitado alcance (tanto geográficamente como a nivel sub-

poblacional) y sus metodologías no homogéneas. Sin embargo, existe 

información disponible sobre la pronunciada variabilidad en el riesgo 

sexual, expresada en términos de conducta sexual reportada (por ejem-

plo, las relaciones sexuales sin protección con parejas ocasionales pue-

den ser reportadas en grupos altamente vulnerables, con una frecuencia 
3115-30 veces mayor que entre la población general).  

El desafío más grande de salud pública en el control de la infec-

ción por el VIH/SIDA y otras ITS es el de promover el mayor uso de los 

condones entre las personas que corren riesgos. Las mujeres y los 

hombres informan que no usan condones masculinos por muchas 

razones, entre ellas el temor a la reacción del compañero, la oposición 

del compañero, la falta de confianza en el producto, la falta de acceso a 
1

los condones o el menor placer que se siente al usarlos.  Pese a que el 

condón es muy eficaz contra las ITS, muchas personas que corren 

riesgos no lo utilizan. Algunas ITS bacterianas, como la gonorrea y la 

clamidiasis, se transmiten fácilmente, por lo cual el uso del condón es 

especialmente importante. La promoción de los condones entre los 

hombres y los jóvenes, y el fomento de mejores actitudes acerca del 

suministro de los mismos entre los proveedores de planificación 

familiar y otros profesionales de la salud pueden ayudar a reducir el 
32número de infecciones nuevas.

En la tabla 4, con respecto al nivel de conocimiento sobre higiene 

como prevención de ITS en gestantes, se observa que de las 30 gestan-

tes pertenecientes al grupo control, no hubo modificación en los resul-

tados al aplicar el cuestionario postest, ya que no se les aplicó el taller 
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educativo. La falta de poder de las mujeres y el desconocimiento sobre 

las formas de prevención de las ITS han contribuido a lo largo de la 

historia para que las infecciones se propaguen sistemáticamente, 
33tanto en mujeres adultas y jóvenes como en adolescentes.

Los contrastes en cuanto a conductas sexuales definen las impac-

tantes diferencias en prevalencias de VIH e ITS. Se encuentran varia-

ciones importantes en estudios a nivel de uso de condón reportado, 

sugiriendo diversos grados de éxito y la dificultad de valorar el éxito 

total de las estrategias de salud pública en la promoción del uso con-
34dón y el “sexo seguro”.

Los resultados obtenidos demuestran que se lograron los objeti-

vos de este trabajo y el taller educativo fue efectivo al aumentar el 

nivel de conocimiento sobre higiene íntima y uso de preservativos 

como factores de prevención y control de las ITS, por lo que se reco-

mienda como estrategia preventiva en otras instituciones, con el fin de 

combatir el problema de salud pública que representan las ETS y el EP 

para nuestro país, Latinoamérica y el mundo.

CONCLUSIONES

1.  Existe evidencia estadísticamente significativa para concluir 

que la aplicación del taller educativo en la prevención de Infec-

ciones de Transmisión Sexual en Gestantes, mejora el nivel de 

conocimiento en infecciones de transmisión sexual, hábitos de 

higiene íntima y uso correcto de preservativo de las gestantes 

que acuden al Hospital Santa Isabel del distrito El Porvenir 

durante el periodo 2014.

2.  El nivel de conocimiento en infecciones de transmisión sexual 

en gestantes antes de un taller educativo era regular y malo en 

un 63,3% y 20%, respectivamente. Después de la aplicación de 

un taller educativo su nivel de conocimiento se encuentra en 

bueno en un 100% con respecto al inicio del taller. 
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3.  El nivel de conocimiento en el uso correcto del preservativo 

como prevención de las infecciones de transmisión sexual en 

gestantes antes de un taller educativo era malo en un 80% y 

después de la aplicación del taller, el conocimiento se encuentra 

en bueno, por encima de un 60% con respecto al inicio del taller. 

4.  El nivel de conocimiento sobre higiene intima como preven-

ción de las infecciones de transmisión sexual en gestantes antes 

de un taller educativo era malo en un 86,7%; después de la 

aplicación del taller, el nivel de conocimiento se encuentra en 

bueno, por encima de un 60% con respecto al inicio del taller.
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