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RESUMEN

Introduccion: la infertilidad constituye un importante problema sanitario asociado al
descenso de la fecundidad y al envejecimiento poblacional, siendo las infecciones de
transmision sexual uno de sus principales factores modificables.

Objetivo: evaluar el efecto de un proyecto de intervencion para reducir la infertilidad
asociada a las infecciones de transmision sexual, en el municipio San Cristobal.
Métodos: se realizd un estudio experimental de intervenciéon comunitaria en el municipio
San Cristdbal, entre marzo de 2022 y 2025. Participaron personas de 15 a 49 afios y sus
parejas, distribuidas aleatoriamente en un grupo estudio (367 individuos; 105 parejas)
y un grupo control (358 individuos; 102 parejas). Se aplicaron instrumentos para
recolectar informacion y una estrategia educativa personalizada. Se evaluaron los
conocimientos, la incidencia de infertilidad e infecciones de transmision sexual, las
complicaciones asociadas y la repercusion econémica luego de implementado el proyecto
de intervencion. Los resultados se analizaron mediante pruebas estadisticas,
respetandose los principios bioéticos.

Resultados: las infecciones mas relacionadas con infertilidad fueron blenorragia,
clamidiasis y tricomoniasis. Las infecciones de transmision sexual disminuyeron 62,2 %
en el grupo intervenido. El nivel de conocimientos alto aumenté de 23,4 % a 74,3 %.
Ademas, los costos hospitalarios se redujeron, especialmente los asociados al uso de
medicamentos.

Conclusiones: la identificacion precoz de riesgos, signos y sintomas de infecciones de
transmision sexual, junto con acciones educativas sistematicas, favorecio la reduccion
de la infertilidad asociada, mejord los conocimientos de la poblacién y disminuyd las
complicaciones y los costos derivados de la atencidn sanitaria.
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ABSTRACT

Introduction: infertility is a significant health problem
associated with declining fertility rates and population
aging, with sexually transmitted infections representing
one of its main modifiable risk factors.

Objective: to evaluate the effect of an intervention project
aimed at reducing infertility associated with sexually
transmitted infections in the municipality of San Cristobal.
Methods: an experimental community intervention study
was conducted in the municipality of San Cristobal
between March 2022 and 2025. Participants included
individuals aged 15 to 49 years and their partners,
randomly assigned to a study group (367 individuals; 105
couples) and a control group (358 individuals; 102
couples). Data collection instruments and a personalized
educational strategy were implemented. Knowledge levels,
the incidence of infertility and sexually transmitted
infections, associated complications, and economic impact
after implementation of the intervention project were
assessed. Results were analyzed using statistical tests, in
accordance with bioethical principles.

Results: infections most closely associated with infertility
were gonorrhea, chlamydial infection, and trichomoniasis.
Sexually transmitted infections decreased by 62,2 % in the
intervention group. The proportion of participants with a
high level of knowledge increased from 23,4 % to 74,3 %.
In addition, hospital costs were reduced, particularly those
related to medication use.

Conclusions: early identification of risk factors, signs, and
symptoms of sexually transmitted infections, together with
systematic educational actions, contributed to reducing
associated infertility, improving population knowledge, and
decreasing complications and healthcare-related costs.

Keywords: HEALTH KNOWLEDGE, ATTITUDES,
PRACTICE; SEX EDUCATION; SEXUALLY TRANSMITTED
DISEASES; RISK FACTORS; INFERTILITY.

RESUMO

Introducdo: a infertilidade constitui um importante
problema de saude associado a redugdo da fecundidade e
ao envelhecimento populacional, sendo as infeccoes
sexualmente transmissiveis um dos seus principais fatores
modificaveis.

Objetivo: avaliar o efeito de um projeto de intervencao
para reduzir a infertilidade associada as infecgoes
sexualmente transmissiveis no municipio de San Cristébal.
Métodos: realizou-se um estudo experimental de
intervencdo comunitdria no municipio de San Cristobal
entre margo de 2022 e 2025. Participaram individuos de
15 a 49 anos e seus parceiros, distribuidos aleatoriamente
em um grupo de estudo (367 individuos; 105 casais) e um
grupo controle (358 individuos; 102 casais). Foram
aplicados instrumentos para coleta de informacbes e uma
estratégia educativa personalizada. Avaliaram-se o nivel
de conhecimentos, a incidéncia de infertilidade e de
infeccGes sexualmente transmissiveis, as complicacGes
associadas e o impacto econdmico apds a implementacdo
do projeto de intervengdo. Os resultados foram analisados
por meio de testes estatisticos, respeitando-se os
principios bioéticos.

Resultados: as infecgdes mais relacionadas a infertilidade
foram gonorreia, clamidiase e tricomoniase. As infecces
sexualmente transmissiveis diminuiram 62,2 % no grupo
submetido a intervengdo. O nivel elevado de conhecimento
aumentou de 23,4 % para 74,3 %. Além disso, os custos
hospitalares foram reduzidos, especialmente os
relacionados ao uso de medicamentos.

Conclusoes: a identificacdo precoce de fatores de risco,
sinais e sintomas das infeccbes sexualmente
transmissiveis, juntamente com agbes educativas
sistematicas, favoreceu a redugdo da infertilidade
associada, melhorou o conhecimento da populagdo e
diminuiu as complicagbes e os custos decorrentes da
assisténcia a saude.
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INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional es uno de los cambios notables ocurridos a nivel mundial. Se calcula
gue en el afio 2050 en el mundo habra mas personas adultas que nifios y jévenes. Las estimaciones
realizadas por los organismos internacionales consideran que, en el 2050, aproximadamente el
22 % de la poblacién mundial estard conformada por personas mayores de 60 afios, que aumentara

en un 32 % en el caso de los paises subdesarrollados.*)
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En América Latina, el envejecimiento poblacional se ha ido profundizando en las Ultimas décadas y
seguira haciéndolo aun mas en el futuro proximo. Especificamente en esta region la proporcién y
el nimero absoluto de personas de 60 afios o0 mas, se incrementara sostenidamente en todos los
paises en los proximos decenios.(? Cuba es un pais que esta envejeciendo a un ritmo acelerado,
esta realidad demografica y social ha constituido un logro al cual debe responder integralmente la
ciencia. El hecho de vivir hasta edades mas avanzadas ha sido sin dudas una buena noticia; pero
también un reto, pues han aumentado las probabilidades de vivir con dependencia.(®

La disminucién de la natalidad es uno de los elementos que ha contribuido al envejecimiento
poblacional. Desde hace décadas el mundo observa con preocupacién este decrecimiento y su
impacto en el envejecimiento. A pesar de los esfuerzos de varios paises para revertir este indicador,
el resultado no es el deseado.® Los aspectos mas relevantes de la transicion demografica en Cuba
son el ritmo lento del crecimiento de la poblacion y el descenso notable de la fecundidad. El
descenso de la natalidad es un prondstico demografico cumplido para la poblacién cubana actual.®)

Dentro de los factores que influyen en la baja natalidad se encuentra la infertilidad. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) exhorta a considerar la infertilidad como un problema mundial de salud.
A nivel internacional, el 15 % de parejas en edad reproductiva son consideradas infértiles, lo que
representa entre 60 y 80 millones de parejas infértiles, siendo la enfermedad inflamatoria pélvica,
una de las causas que inciden de manera mas significativa. La infertilidad es definida como la
incapacidad de la pareja, ya sea de uno o ambos miembros, para concebir en un periodo de doce
meses, manteniendo relaciones sexuales estables y sin el uso de medios anticonceptivos. Su
etiologia puede ser primaria, cuando existe incapacidad de conseguir una gestacion espontanea
desde el inicio de las relaciones sin uso de anticonceptivos y secundaria, cuando la incapacidad de
conseguir una gestacion espontanea es posterior a una concepcion.(®

Se estima que entre un 20-30 % de los casos la causa de la infertilidad es masculina y en alrededor
del 50 % la causa se debe a condiciones femeninas, siendo el porcentaje restante causado por una
combinacion masculina y femenina.(”)> Consideramos que, en la practica médica actual, no se
exploran adecuadamente las conductas sexuales de riesgos, ni los signos y sintomas asociados a
las infecciones de transmisidon sexual y generalmente son los pacientes los que acuden a solicitar
nuestro servicio, muchas veces en etapas avanzadas y después de haber realizado tratamientos
incorrectos que no incluyen a sus parejas sexuales, lo que provoca alteraciones importantes en el
sistema reproductor de ambos sexos. Teniendo en cuenta lo enunciado, se realiza la presente
investigacion la cual tuvo como objetivo evaluar el efecto de un proyecto de intervencién para
reducir la infertilidad asociada a las infecciones de transmisidn sexual, en el municipio San Cristébal.

METODOS

Se realizé un estudio experimental, tipo intervencidon comunitaria, con el objetivo de reducir la
infertilidad asociada a las infecciones de transmision sexual (ITS), en el municipio San Cristdbal,
en el periodo comprendido entre marzo de 2022 a marzo de 2025. El universo estuvo constituido
por todas las personas en edad sexualmente activa (15-49 aifos) del Grupo Basico de Trabajo San
Cristébal y dentro de este, el total de parejas formales e informales reconocidas.
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Se definid una muestra aleatoria para la conformacion del grupo de estudio (personas en edad
sexualmente activa n=367; parejas n=105) y grupo control (personas en edad sexualmente activas
n=358; parejas n=102). Se incluyeron a todas las personas en edad sexualmente activa y a todas
las parejas dentro de este grupo de edad que manifestaron su interés en participar, excluyendo de
la muestra a las personas que al momento de realizarse el estudio presentaban una ITS activay a
las parejas que se estaban atendiendo en la consulta de infertilidad municipal, a las que al menos
uno de sus miembros habia sido diagnosticado con una ITS o alguno de sus miembros tenia mas
de 50 o mas cumplidos.

Los datos fueron obtenidos de las historias de salud familiar e individual existentes en los
consultorios médicos, la consulta de infertilidad municipal, las historias clinicas hospitalaria y las
encuestas epidemioldgicas existentes en la consulta de ITS.

Se confeccion6 un instrumento (Anexo 1), el que se aplicd a los integrantes del grupo estudio en
cada consulta planificada, con la finalidad de identificar de manera precoz las conductas sexuales
de riesgo y los signos y sintomas asociados a las ITS.

A los pacientes que no presentaron elementos positivos una vez aplicado el instrumento, se le
programaron evaluaciones con una frecuencia trimestral. A los que presentaron elementos de
riesgo se le planificaron consultas cada dos meses y a los que reflejaron algin signo o sintoma de
infeccidon de transmision sexual, se le dio seguimiento mensual durante los primeros tres meses
posteriores al diagndstico y tratamiento, al igual que a los que reflejaron conductas de riesgo, una
vez eliminadas las mismas.

Todos los casos incluidos en la investigacién con sintomas clinicos fueron remitidos a la consulta de
Manejo Sindromico ubicada en el drea de salud y aplicados los protocolos vigentes en el Programa
Estratégico Nacional (PEN).

A los integrantes de ambos grupos se le realizé una encuesta al inicio del estudio y finalizado el
mismo para medir la modificacion en el nivel de conocimientos sobre estas infecciones (Anexo 2).
Se le dio un puntaje a cada pregunta (10 puntos), pudiendo clasificar una vez concluida la
intervencion el grado de conocimientos existente entre ambos grupos de estudio, clasificandolos
de la siguiente manera: Conocimiento alto: 70-100 puntos y conocimiento bajo: menos de 69
puntos.

Se disefd y aplico un instrumento (Anexo 3) para capacitar cara a cara en la propia consulta a
todos los pacientes pertenecientes al grupo estudio, adecuandolo al tiempo promedio de duracion
de una consulta médica. Fueron evaluadas la incidencia de infertilidad asociada a ITS y el
diagndstico de infecciones de transmisidn sexual por grupos de edades y sexo. A su vez, se analizd
la modificacidon del nivel de conocimientos sobre las infecciones de transmision sexual al iniciar y
finalizar el estudio. Comparamos la incidencia de complicaciones asociadas a las ITS en ambos
grupos y establecimos la repercusion econdmica relacionada con la necesidad de medios
diagnodsticos, tratamientos antibacterianos, estadia hospitalaria en ambos grupos.

La investigacion recibié la aprobacion del Consejo Cientifico y el Comité de Etica de la institucion.
Se respeto la confidencialidad de la informacion obtenida, empleada solo para fines cientificos. Se
respetaron los principios de la bioética segun lo establecido en la declaracidn de Helsinki.

Z® oci
G SCIMED www.revcmpinar.sld CC-BY-NC- 4.0

ARTICULO ORIGINAL

I3

Pagina 4


http://www.revcmpinar.sld.cu/
http://www.revcmpinar.sld.cu/

] ISSN: 1561-3194 RNPS: 1877
Sanchez-Portela JR, et al. Rev Ciencias Médicas. 2026; 30(2026): e6824

RESULTADOS

Finalizada la intervencion se observo una disminucion significativa de la tasa de incidencia de
parejas infértiles en el grupo estudio (161,9 x 103), en comparacion con la recogida en el grupo
control (441,1 x 103). Se observo un decrecimiento en los porcientos de parejas infértiles en todas
las edades en el grupo estudio, siendo en ambos grupos las edades comprendidas entre 30-34
afos, las que mayor nimero de parejas infértiles aportaron.

Tabla 1. Prevalencia de parejas infértiles finalizado el estudio de intervencion.

Edad Grupo estudio (n=105) Grupo estudio (n=102)
Parejas infértiles Parejas infértiles
No. % Tasa (103 No. % Tasa (103)

15-19 0 0 0 0 0 0
20-24 0 0 0 1 100 9.8
25-29 4 30,7 38,0 9 69,2 88,2
30-34 8 24,2 76,1 25 75,7 245,0
35-39 3 37,5 28,5 5 62,5 49,0
40-44 1 16,6 9,5 5 83,3 49,0
45-49 1 100 9,5 0 0 0
Total 17 27,4 161,9 45 72,5 441,1

La presencia de ITS fue mas frecuente en las parejas del grupo control que en las del grupo estudio,
con 45 (44,1 %)y 17 (16,2 %) casos, respectivamente. Entre las ITS diagnosticadas, la clamidiasis
constituyd la infeccion mas frecuente (40,3 %), seguida de la blenorragia (19,4 %) vy la
trichomoniasis (14,5 %). El herpes virus representé el 9,7 % de los casos. La distribucion de las
ITS entre ambos grupos no evidencid una asociacion estadisticamente significativa con la
infertilidad (X2=1,38; p=0,05).

Se evidencié una reduccion considerable de las ITS en la muestra general del grupo estudio
(24,4 %), en comparacion con el grupo control, lo que representd una disminucion de 46,3 %. En
ambos grupos las infecciones por blenorragia, herpes virus vy sifilis, fueron las mas representativas.
El sexo femenino fue el de mayor incidencia.

Tras la intervencion educativa, el grupo de estudio evidencié una mejora sustancial en el nivel de
conocimientos (Figura 1). La proporcion de participantes con nivel de conocimiento alto aumentd
de 23,5 % antes de la intervencion a 74,3 % después de esta, lo que representd un incremento de
50,8 puntos porcentuales. En contraste, el grupo control mostrd una variacidn menos marcada,
pasando de 23,2 % a 29,4 % de participantes con nivel de conocimiento alto al finalizar el estudio.
Paralelamente, la categoria de conocimiento bajo disminuyd en el grupo de estudio de 76,5 % a
25,7 %, mientras que en el grupo control solo se redujo de 76,8 % a 70,6 %. La modificacion del
nivel de conocimientos en el grupo de estudio resultd estadisticamente significativa segun la prueba
de McNemar para muestras relacionadas (X?=151,38; p < 0,05). Asimismo, la comparacion de los
resultados finales entre el grupo de estudio y el grupo control mostro diferencias significativas
mediante la prueba de X? de Pearson (X?= 4,363; p < 0,05).
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Fig. 1 Modificacidon del nivel de conocimientos antes y después de la intervencion en personas
sexualmente activas.

Los gastos totales mostraron una reduccién importante entre ambos grupos (Figura 2), decreciendo
el 39,6 % en el grupo estudio. La partida que mayor reducciéon mostré fue la asociada al consumo
de medicamentos, decreciendo en 56 %.
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Fig 2. Repercusion economica del programa de intervencién en ambos grupos.
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DISCUSION

Se reporté una importante reduccion de la infertilidad asociada a las infecciones de transmision
sexual en el grupo estudio, vinculando esto con la aplicacion del instrumento disefiado para la
identificacion de las conductas de riesgo relacionadas con estas infecciones y los signos y sintomas
iniciales en las personas en edad sexualmente activa, lo que generalmente pasa desapercibido para
pacientes y profesionales, debido a que la mayoria de las infecciones de transmision sexual no
tienen sintomas o son solo sintomas leves que pueden no reconocerse.® Los resultados obtenidos
al utilizar un instrumento que permita identificar de manera rapida los riesgos y las manifestaciones
clinicas de estas infecciones, se correspondieron con los obtenidos por Malca Herrera y Changlio
Roas.(®

A pesar de lograr reducir considerablemente la asociacidn entre infertilidad e infecciones de
transmision sexual, continta prevaleciendo la infertilidad en el grupo etario comprendido entre 30-
34 afios. Estos resultados coinciden con los obtenidos por Torres Pérez y cols,(!®) en su estudio
sobre infertilidad en Las Tunas; y por Fleites y cols,(!!) en la provincia Villa Clara.

Consideramos que esto se debe al inicio temprano de las relaciones sexuales, el que se ha
establecido en la adolescencia entre los 14-15 afios, sin el debido conocimiento sobre el uso de los
medios de proteccion, lo que se relaciona ademas con la baja disponibilidad de los mismos en los
centros de expendio,(?) asociandose a un mayor nimero de parejas sexuales y a un mayor tiempo
de exposicidén a los gérmenes responsables de estas infecciones, con los consiguientes dafios en el
sistema reproductor.(*3 Contribuyen ademas a la infertilidad, el retraso en la decisidon de tener el
primer hijo, lo que ha ido incrementando en nuestro pais, segun los resultados obtenidos por
Alfonso Fraga,(*®) prolongando el tiempo de identificacién y tratamiento de las infecciones de
transmision sexual y el dafio.

La disminucion observada de parejas infértiles en el grupo estudio, estuvo directamente relacionada
a la reduccién de la prevalencia de las infecciones de transmisidn sexual en sentido general. Las
infecciones que mayor disminucién mostraron fueron la blenorragia y la clamidia. La infeccion por
clamidia es considerada la causa mas frecuente de infeccién de transmision sexual en el mundo y
el germen que con mayor frecuencia se asocia a la infertilidad producida por obstruccién tubarica,
detectandose titulos elevados de anticuerpos en mas del 70 % de los casos, siendo este el
microorganismo que mas comunmente causa dafio en el aparato genital superior. Esta infeccion es
llamada enfermedad silente, porque la infeccion es muy comun en su forma asintomatica.*®

La blenorragia es considera como la segunda causa de infeccion de transmisidon sexual que mas se
asocia a los cuadros de cervicitis e inflamacién pélvica en la mujer, produciendo aproximadamente
87 millones de infecciones al afio en el mundo, afectando de manera importante en las infecciones
prolongadas el tracto genital superior.(16)

Otro de los microorganismos que lograron una disminucion importante fue la trichomona vaginales,
la que fue confirmada en los estudios realizados por Rojas Rivero y cols,(!”) como una causa
infecciosa importante asociada a la infertilidad, identificandola en el 10 % de las mujeres estudiadas
y mostrando un elevado riesgo relativo relacionado con la infertilidad.
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Fue notable la reduccién de las infecciones de trasmisidén sexual en el grupo estudio en relacién con
el grupo control. Influyé de manera decisiva en este comportamiento la aplicacién del instrumento
para capacitacion cara a cara que se sistematizé en cada control realizado, el que fue medido con
frecuencia anual durante la intervencién y evidencié mejorias en cada evaluacién. Estos resultados
se corresponden con los obtenidos por Carvajal Beltran y cols,(*® en su intervencion. La reduccion
en el numero de casos ha representado también una disminucion del total de contactos, logrando
modificar de manera oportuna la cadena epidemioldgica, con la consiguiente reduccidon de casos
secundarios asociados, al realizarle a los mismos los tratamientos preventivos. (9

El impacto en la modificacion del nivel de conocimientos fue notable en el grupo estudio, agrupando
el mayor por ciento de estos en el nivel de conocimiento alto, lo que estuvo asociado directamente
a las acciones de capacitacion cara a cara que se realizaron de manera estable en todos los
controles y visitas de terreno a los miembros del mismo. Resultados similares fueron obtenidos en
el estudio realizado por Peraza Rodriguez,(?® en la prevencidn de la escabiosis en prescolares.

Econdmicamente fue considerable la disminucidn de los costos hospitalarios observados en el grupo
estudio, lo que se asocia de manera directa a la reduccién del nimero de pacientes que, a
consecuencia de las complicaciones relacionadas con las infecciones de transmisidn sexual,
precisaron ingresar por la magnitud del dafio. La disminucidon de los gastos por medicamentos y
alimentacion, esta condicionado a la disminucién del nimero de pacientes ingresados, permitiendo
utilizar estos recursos en otras atenciones.(?!)

CONCLUSION

El proyecto de intervencién demostré ser efectivo para reducir la infertilidad asociada a las
infecciones de transmisién sexual en la poblacion estudiada. La prevalencia de parejas infértiles fue
significativamente menor en el grupo de estudio en comparacion con el grupo control, evidenciando
el impacto favorable de las acciones implementadas. La estrategia educativa desarrollada produjo
una mejora sustancial del nivel de conocimientos, al incrementar la proporcidn de participantes con
conocimientos altos. Estos resultados confirman que la educacién sanitaria sistematica y la
identificacion precoz de factores de riesgo constituyen herramientas fundamentales para prevenir
las ITS y sus consecuencias reproductivas.
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ANEXOS

i Anexo 1. Encuesta epidemioldgica
EVALUACION DE RIESGOS

1. Pareja sexual con infeccion de transmision sexual en los Ultimos tres meses: Si No
2. Mas de una pareja sexual en los ultimos tres meses: Si No
3. Nueva pareja sexual en los Ultimos tres meses: Si No

SINTOMATOLOGIA CLINICA

1. Ha presentado dolor abdominal bajo: Si No
2. Ha sentido dolor frecuente y constante durante las relaciones sexuales: Si No
3. Ha presentado flujo u olor vaginal anormal : Si No
4. Ha tenido mas de dos abortos espontaneos: Si No
5. Ha presentado secrecién uretral: Si No
6. Ha presentado lesiones ulcerativas o verrugas en genitales, boca o ano: Si No
7. Ha presentado lesiones a nivel de las palmas de las manos en los Ultimos tres meses: Si
No
8. Ha presentado dolor o ardentia al orinar y/o eyacular: Si No
9. Ha presentado lesiones o llagas en o alrededor de la boca: Si No
10. Ha presentado picazoén, dolor, secrecion o sangrado anal: Si No
Anexo 2. Evaluacion del nivel de conocimiento de los participantes
1. ¢Ha recibido informacion sobre las infecciones de trasmisién sexual? No Si

Dénde: __ Escuela Familia Medios de comunicacion Amigos Médico
y enfermera de la familia u otro profesional de salud
2. ¢Cudles de las siguientes enfermedades considera una infeccidon de transmisidon sexual?

Sifilis Gonorrea VIH/SIDA Herpes genital Trichomoniasis
Clamidiasis Hepatitis B Condilomas
3. {¢Se puede saber a simple vista si una persona tiene una infeccién de transmision sexual?
Si No A veces
4. ¢Cémo se transmiten las infecciones de transmisidon sexual? Sexo vaginal Sexo
anal Sexo oral Contacto piel con piel Utilizar bafios publicos Usar
ropa de otra persona Compartir agujas
5. ¢Sabe cdmo utilizar el conddn para prevenir una infeccién de trasmision sexual? Si
No
6. ¢Crees que es posible tener una infeccion de transmisidon sexual sin presentar sintomas
Si No
7. ¢Qué conductas aumentan el riesgo de tener una infecciéon de transmision sexual?
Sexo sin condén Mlultiples parejas sexuales Consumir drogas o alcohol

Prostitucion
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8. (¢Cree que el diagndstico precoz mejora el tratamiento y reduce el contagio? Si No

9. (Cree posible que una persona presente una infeccién de transmision sexual y no la
transmita a otra persona si tienen sexo sin proteccion de manera sistematica? Si
No

10.¢Las infecciones de transmision sexual pueden ser casus de infertilidad en la pareja?
Si No

Anexo 3. Guia para la capacitacion cara a cara

1. Informar cuales son las infecciones de transmision sexual mas frecuentes.

2. Explicar las vias de transmision de las infecciones de trasmisidon sexual, sus periodos de
incubacién y cuales son los signos y sintomas mas frecuentes.

3. Informar sobre el uso del condéon como medio de proteccidn contra las infecciones de
transmision sexual.

4. Explicar la importancia de declarar todos los contactos y de realizarse el tratamiento
inmediato.
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