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RESUMEN



Resumen

Se realiz6 un estudio pre-experimental (antes-después) de tipo de intervencion
educativa para elevar el nivel de conocimientos sobre la infeccion por el
VIH/SIDA en las adultas jovenes de La Sede Universitaria del Municipio Ciego de
Avila durante el periodo de Septiembre del 2008 hasta Enero 2009. El universo de
trabajo estuvo constituido por 206 mujeres que representan el total de las
estudiantes adultas jovenes entre 20 y 25 afios de edad de la Sede Universitaria
del municipio Ciego de Avila; a las mismas se le aplic6 una encuesta y se evalud
el nivel de conocimientos antes y despues de la intervencion educativa, los
resultados fueron que el 100% de las adultas jévenes reconocieron las tres formas
de transmitir la infeccion por el VIH después de la intervencion; el 99,5%
reconocieron que no existen sintomas inmediatos que identifiquen la infeccion por
el virus que ocasiona el sida, el 99% reconocieron después de la intervencion que
el momento de realizar la prueba es tres meses después del contacto infestante, la
abstinencia sexual y el uso del preservativo fueron referidas por el 100% de las
capacitadas y el 99% refirieron las relaciones de pareja basadas en la fidelidad
constituyen las formas de prevenir las infecciones por el virus que ocasiona el
sida, el 100% de las capacitadas incorporaron en sus conocimientos que la
responsabilidad del uso del condén es de ambos sexo. Se aceptd la hipotesis
trazada en la investigacién ya que las adultas jévenes adquirieron conocimientos
general sobre el VIH/SIDA entre alto y medio con el 60.6% y 36.4%
respectivamente después de la intervencion educativa, para un 95% de

confiabilidad de prueba de hipétesis.

Palabras claves: VIH/SIDA, intervencién, educativa, conocimientos.



INTRODUCCION



Introduccidén

El SIDA ha infectado a mas de 60 millones de personas, de estos se encuentran
viviendo con VIH al cierre del 2004 un aproximado de 45 millones y mas de 20
millones han fallecido por esta causa. ™ A nivel mundial, hay 12 millones de
mujeres en edad reproductiva que son VIH positivas. El continente més afectado
es el africano y es el Unico del planeta donde la infeccidn afecta mas a la mujer
gue al hombre en una proporcion de 12/10; o sea, por cada 10 hombres infectados

hay 12 mujeres. @

Latinoamérica y el Caribe constituyen una region geografica muy heterogénea,
formada por 44 paises y con una poblacion estimada de 470 millones de
habitantes de diversas procedencias y con diferentes raices étnicas, costumbres
e idiomas; de estas ultimas, los principales son el espafiol, portugués, el inglés y el

francés.

La mayoria de las personas infectadas por el VIH de los paises en desarrollo
mueren de SIDA a una edad que oscila entre los 30 y 49 afios, lo cual ha
diezmado la fuerza laboral. Mas de 13 millones de nifios han quedado huérfanos
por causa del SIDA & 4%)

El 95% de las personas infectadas con el VIH, viven en el mundo subdesarrollado,
produciendo una sobrecarga enorme de los sistemas de servicios de salud y
asistencia social ¥. De acuerdo con el Programa de las Naciones Unidas de Lucha
contra el SIDA (ONUSIDA) esta enfermedad se ha convertido en el factor que mas
amenaza el desarrollo de los paises atrasados, los paises pobres en lucha contra
esta enfermedad carecen de campafas preventivas efectivas, de accesos a
medios de proteccién (conddn) ni posibilidad econémica para prestar asistencia

médica a los ya enfermos ©



Los factores que contribuyen al aumento de las infecciones por el VIH/SIDA en las
mujeres son universales. La mencionada heterosexualidad de la epidemiay el
aumento en el indice de casos de infecciones de transmision sexual que facilita la

transmision del VIH. +®

Los factores bioldgicos no son los Unicos determinantes, aunque juegan un papel
importante, especialmente entre los adolescentes, cuyos sintomas reproductivos y

genitales, todavia inmaduro, facilita la transmision. © 2

En el caso de América Latina y el Caribe, hay que destacar factores como la
diferencia de estandares de comportamiento social entre hombres y la mujer en
temas como la fidelidad conyugal, la migracion desde las areas rurales hacia los
centros urbanos y la transmision del VIH a la pareja, sea hombre o mujer y por
varones que practican la bisexualidad.

Las nuevas formas de prostitucion particularmente en mujeres adolescentes

constituyen factores de riesgos a contraer el VIH/SIDA.

El impacto de esta infeccién cuando toca a la mujer también toca a los hogares y
el precio que se cobra es muy alto. En muchos casos significa la disolucion de la
familia. La orfandad de los hijos (19,5 millones de personas han quedado
huérfanos por causa del SIDA) y si es sélo su pareja la infectada, esta mujer debe
asumir la atencion y cuidado del esposo durante la enfermedad asi como el

mantenimiento del hogar, lo que demanda un mayor esfuerzo de ella. ")

En nuestro pais la infeccion en el sexo femenino se ha comportado de la misma
manera que el resto del mundo con una proporcion de 2:3 (eso quiere decir que
por cada dos mujeres en el mundo infectadas hay 3 hombres). Las mujeres
representan el 20.9% de los casos notificados en Cuba. En los ultimos afios se ha

podido observar que la infeccion en la mujer tiene una tendencia ascendente, esto



puede deberse a que hay HSH (hombres que tienen sexos con otros hombres)
gue son bisexuales (tienen relaciones sexuales con mujeres y hombres); por lo
gue la epidemia se ha trasladado a la mujer. De septiembre 2008 a enero del 2009
en la provincia se han infestado 4 mujeres contra ninguna en igual periodo del
2007 y 1 de ellas pertenece al municipio de Ciego de Avila en el grupo de edad de

20 a 25 afos.

Durante el afio 2008 y 2009 se esta presentando un gran incremento de
VIH/SIDA en las mujeres adultas jovenes entre los 20 y 25 afios de edad en el
municipio, constatando en las notificadas bajo nivel de conocimiento sobre el

tema.

Problema de la investigacion

¢, Cual serd el nivel de conocimiento sobre el VIH/SIDA de las mujeres adultas

jévenes con edades de 20 a 25 afios de la Sede Universitaria de Ciego de Avila?

Hipotesis del trabajo:

De ser efectiva la intervencion educativa, se elevaran los conocimientos sobre el
VIH/SIDA en la poblaciéon femenina adulta joven de la Sede Universitaria de Ciego

de Avila

Teniendo en cuenta que la mujer es un grupo vulnerable ante la infeccién por el
VIH/SIDA es que nos decidimos a realizar esta investigacion para elevar el nivel
de conocimiento sobre la infeccion por el VIH/SIDA en la poblacion adulta joven
femenina de la Sede Universitaria de Ciego de Avila durante el periodo de

septiembre del 2008 hasta enero 20009.



OBJETIVOS



Objetivos

1- Objetivo General

Evaluar la eficacia de la intervencibn educativa para promover
conocimientos sobre la infeccion por el VIH/SIDA en la poblacién femenina

de 20 a 25 afos de edad de la Sede Universitaria del Municipio Ciego de

Avila.

2- Objetivos Especificos

2.2.1- Explorar el conocimiento antes y después de la intervencién educativa
sobre el VIH/SIDA en cuanto a:

e Formas mas comunes de infectarse y de prevenir.
e Comienzo inmediato de los sintomas.
e Momento en que puede realizarse la prueba del VIH.

e Responsabilidad del uso del condén

2.2.2- Evaluar el conocimiento en general sobre el VIH/SIDA de las adultas

jovenes antes y después de la intervencion educativa.



MARCO TEORICO



Marco tedrico

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirido (SIDA) aparecié por vez primera en la
primavera de 1981 en los Andeles, EEUU. Cuando el doctor M. Gattlieb describe
los cinco primeros casos en jévenes homosexuales masculinos. Desde entonces
el mundo ha visto como una enfermedad que en un principio fue descrita
solamente en paises desarrollados, en hombres que tienen relaciones sexuales
con hombres (HSH) y usuarios de drogas inyectables, se transformé en una
pandemia que afecta a millones de hombres, mujeres y nifios en todos los
continentes™?:.

La corta historia de la enfermedad estd salpicada por varios acontecimientos
importantes. Después de descritos los primeros casos en 1981 entre los
homosexuales, en 1983 Luc Montagnier descubre el agente causante: el VIH
(virus de inmunodeficiencia humana). En 1985 ya estuvieron disponibles las
pruebas para analizar qué sangre contenia o no el VIH. En 1983, se manifesto la
epidemia del SIDA también en personas heterosexuales, y en 1985 se habian
contabilizado casos en todos los continentes. Seis afios después de su deteccidn,
en 1987, se crearon diversos organismos para tratar de contener la rapida
propagacion. También en esta fecha, la Administracion de Alimentos y
Medicamentos estadounidense, la FDA, autorizd el primer farmaco para tratar el
SIDA. La terapia triple antirretroviral no estuvo disponible hasta 1996. En la
actualidad, se investiga en la obtencion de una vacuna que frene al virus (***% 2.
El virus VIH es el agente que provoca el SIDA. Se dice que alguien es
seropositivo, cuando ha dado positivo a la prueba con la que se localiza el VIH en
una muestra de sangre. Sin embargo, se reserva hablar de que una persona tiene
SIDA para cuando sus niveles de defensas (CD4) estan por debajo de 200. El VIH
realiza un trabajo destructivo, y cuando nuestro sistema defensivo de la sangre, el

sistema inmunolodgico, esta bajo minimos, es cuando le sobreviene el SIDA, con



las enfermedades asociadas que ello conlleva. Por lo tanto, rigurosamente se
puede decir que toda persona con SIDA es seropositiva, pero no todos los

seropositivos tienen adn el SIDA 419

Cuando fue detectado el SIDA por primera vez en las mujeres en el afio de 1981,
decididamente se ha convertido en una gran preocupacioén para las mujeres de
todas las edades, las falsas creencias generalizadas al principio de que ellas no
corrian el riesgo de contraer el VIH, y la caracterizacion del SIDA como una
enfermedad que afecta principalmente a los hombres homosexuales, desvio la
atenciéon de los problemas de la poblacién femenina en las primeras fases de la
epidemia. Hoy en dia, las mujeres constituyen el 32% de los nuevos casos de VIH

diagnosticados en Estados Unidos. *?

Mundialmente, las mujeres representan mas de la mitad de la poblacion infectada
con VIH o SIDA. A medida que ha crecido la proporcion de mujeres en la epidemia
del VIH, también ha crecido la respuesta de las comunidades de investigacion,

medicina y activismo hacia los problemas de la poblacion femenina.

En los proximos afios se piensa que el SIDA sera, fundamentalmente, una
enfermedad de transmision sexual. La transmision puede producirse
fundamentalmente de hombre a mujer, de hombre a hombre y de mujer a hombre.

Se han documentado escasos casos de transmision mujer a mujer.

Las relaciones multiples aumentan el riesgo; pero una sola relacion sexual puede
ser suficiente para infectarse. Por ello se deben tomar medidas preventivas contra

la transmision sexual del SIDA 1617,

Hoy es posible reconocer en la evolucion de la epidemia del SIDA un claro
proceso de feminizacion. Esto significa que la mayoria de las “nuevas” infecciones
ocurren en mujeres. Si tenemos en cuenta que la via de infeccibn mas comun en
las mujeres es la relacién sexual sin uso de preservativo, es facil entender que el

nimero de embarazadas infectadas con el virus de la inmunodeficiencia humana



(VIH), es un grupo en aumento. Debido a esto, es importante que todas las
mujeres, aun las que no tienen SIDA, reciban informacion acerca de lo que puede

ocurrir cuando una mujer infectada con VIH esta embarazada.

Existe hoy una recomendaciéon de ofrecerle a toda mujer embarazada la
realizacion de una prueba para detectar la infeccion por VIH en la madre. El
analisis se realiza con sangre venosa de la mujer y puede ser solicitado en la
primera visita al obstetra. Si la prueba resulta “positiva” o “reactiva”, debe ser
confirmada por una segunda prueba que se realiza también con una nueva

extraccion de sangre venosa.

A diferencia de otros virus como el de la rubéola, el VIH no causa abortos o
malformaciones. Una mujer infectada con VIH que se encuentre en buen estado
de salud, tiene el mismo riesgo de sufrir un aborto espontaneo que una mujer no
infectada. El riesgo de tener un hijo con anormalidades congénitas graves también

es similar para ambas. ®

Tampoco se ha demostrado que el embarazo agrave el curso de la enfermedad,
menos aun ahora que se dispone de tratamientos que inhiben la duplicaciéon del
virus dentro del organismo materno. Muchos de esos tratamientos pueden ser
utilizados con el consentimiento de la madre durante el embarazo. *#9

El riesgo de que un bebé se contagie con el virus durante el embarazo, el parto o

la lactancia es de alrededor del 35% si la madre no recibe ningun tratamiento.

Pero en el afio 1994 las investigaciones demostraron que la droga Zidovudina
(méas conocida como AZT) era capaz de reducir ese riesgo al 8% si se
administraba a la mujer a partir del segundo trimestre del embarazo, durante el

parto y luego al bebé durante las primeras seis semanas de vida. %%



A partir de ese momento muchos otros tratamientos, incluso algunos de los
conocidos como “cécteles” han demostrado disminuir notablemente el riesgo de

contagio.

No es exagerado afirmar hoy que, una mujer que controla su embarazo desde el
primer trimestre y recibe tratamiento y seguimiento durante todo el embarazo, el
parto y las primeras semanas de vida del bebé, tiene un riesgo menor del 5% de
contagiar a su hijo, siempre y cuando no lo amamante. ¢2®

La lactancia conlleva un riesgo extra de contagio, aun cuando la mujer hubiera
recibido tratamiento durante el embarazo. Es por ello que en aquellos casos en los
gue existan garantias de que el nifio pueda recibir alimento en biberén, se
recomienda inhibir la lactancia. S6lo en regiones de extrema pobreza donde el
pecho materno es la Unica fuente alimentaria posible para el recién nacido se

recomienda que una mujer con VIH amamante a su hijo.

En los dltimos afios también se ha estudiado la influencia que el modo de parto
tiene sobre el riesgo de contagio y si bien es aun un tema que genera algunas
controversias, no cabe duda que el parto por cesarea otorga una disminucion del
riesgo de transmision, sobre todo en aquellas mujeres que no han recibido

adecuado tratamiento antiviral durante el embarazo.

La discusién sobre este tema se centra en si aquellas mujeres que si han recibido
tratamiento desde el segundo trimestre obtienen un beneficio extra 0 no, teniendo
a sus hijos por cesarea. Como no existe todavia consenso acerca de éste punto,
la decision del modo de parto debe ser tomada de a cada caso en particular y en

forma consensuada por el obstetra, el infectélogo y la madre. ?%9

Para saber si un bebé se ha contagiado existen analisis que detectan el virus en la
sangre del nifo y que pueden ser realizados en las primeras semanas de vida
(actualmente el mas utilizado se llama PCR). Estas técnicas son altamente

costosas y no se hallan disponibles en forma generalizada, por lo que en algunos



paises el diagndstico se realiza con pruebas que tardan aproximadamente un afio
en arrojar resultados definitivos. Mientras tanto los nifios deben ser
cuidadosamente controlados por pediatras entrenados para detectar

complicaciones clinicas de la infeccion por VIH. 529

Resumiendo, debido a que existen muchas alternativas de tratamiento para evitar
el contagio del virus del SIDA de la madre al hijo, es indispensable que toda mujer
embarazada sea estudiada lo mas precozmente posible durante la gestacion. De
este modo estaremos a tiempo de utilizar dichos tratamientos que tendran el doble
efecto de evitar la transmision y mejorar la salud materna. Bebés sanos y mujeres

mas felices.

La transmision del VIH de mujer a mujer parece ser algo muy raro. No obstante,
los informes de casos de contagio del VIH de mujer a mujer y el riesgo bien
documentado de la transmision del VIH de mujer a hombre indica que las
secreciones vaginales y la sangre menstrual son potencialmente infecciosas y que
la exposicion de la membrana mucosa (p. €j. oral, vaginal) a estas secreciones

tiene el potencial de conducir a la infeccién del VIH. 7282930

Entre 1992 y 1999 el numero de personas afectadas por el SIDA aument6 en
todos los grupos ya que a partir de 1993 se comenzd a definir los casos de la
enfermedad de una manera mas amplia, y mas recientemente, debido a una
supervivencia mas prolongada de aquellos que se han beneficiado de las nuevas
terapias de combinacion de medicamentos. Durante este periodo de siete afios, el
namero de mujeres infectadas con el VIH aumento, lo cual refleja un cambio en los
segmentos de poblacion afectados por la epidemia. En 1992, las mujeres
representaban el 14% de la poblacién adulta y adolescente afectada por el SIDA,
en 1999, el porcentaje habia ascendido a 20%. ¢! 323318

Desde el 1985, la proporcion de casos de SIDA reportados en las mujeres adultas

y adolescentes aumentd mas del triple, de un 7% en 1985 a un 25% en el 2000.



La epidemia ha aumentado de manera mas marcada entre las mujeres negras.
Las mujeres afroamericanas e hispanas componen menos del 25% de la
poblacién femenina de los Estados Unidos, sin embargo representan mas de tres
cuartos (78%) de los casos de SIDA reportados en las mujeres de nuestro pais.
So6lo en el 2000 las mujeres afroamericanas e hispanas representaban una
proporcién aun mayor (80%) de casos reportados en las mujeres. ¢*32

Las muertes relacionadas con el VIH y el SIDA en la poblacién femenina siguen
disminuyendo en 1999 como resultado de los avances recientes en el tratamiento
del VIH. El VIH y el SIDA siguen siendo la quinta causa de muerte de las mujeres
entre 25 y 44 afios de edad en los EE.UU. En el caso de las mujeres negras del

mismo grupo de edad, el SIDA constituia la primera causa de mortalidad en 1999.

SIDA es la sigla de sindrome de inmunodeficiencia adquirida. Esta enfermedad es
causada por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), que se transmite a
través de las relaciones sexuales o de la exposicion a sangre o productos
sanguineos infectados. Una mujer infectada puede transmitir el virus a su bebé
durante el embarazo o el parto o al amamantarlo. (*® 1°3?

Se estima que hay de 129,500 a 135,000 mujeres infectadas con el virus en los
Estados Unidos y muchas de ellas no lo saben. Cada afo, aproximadamente
6,000 de estas mujeres dan a luz a un bebé. Desde 1985, alrededor de 9,300
nifios han contraido SIDA en los Estados Unidos y unos 5,000 han muerto. Mas
del 90 por ciento de ellos contrajo el virus de su madre durante el embarazo o el

parto.

Los nuevos tratamientos, junto con un parto por cesarea en ciertos casos, pueden
reducir el riesgo de que la madre transmita el VIH a su bebé a un dos por ciento o
menos.®® No obstante, mas de 800,000 bebés en todo el mundo contraen el VIH
de esta manera cada afio. *® Aproximadamente el 90 por ciento de estos casos

ocurren en los paises en desarrollo, donde los nuevos tratamientos no se



encuentran aun ampliamente difundidos. Los investigadores estan estudiando
nuevos métodos para prevenir la infeccion por VIH en estos paises y se han
puesto en marcha numerosas iniciativas para hacer llegar la medicacion necesaria

a todo el mundo. ©¢439

La forma mas comun de contagio son las relaciones heterosexuales sin proteccion
(es decir, sin usar preservativo) con una persona infectada. Los CDC estiman que
aproximadamente el 75 por ciento de los nuevos casos de mujeres infectadas en
los Estados Unidos obedece a esta causa mientras que el 25 por ciento se
produce al inyectarse drogas con jeringas compartidas.” Un pequefio nimero de
mujeres se ha infectado al recibir transfusiones de sangre, componentes
sanguineos o tejidos. %3

Entre 1985 y 2002, el nimero de mujeres infectadas con SIDA en los Estados
Unidos aumentd a mas del triple, del 7 por ciento al 26 por ciento.” Las mujeres
son mas propensas que los hombres a infectarse a través de las relaciones

heterosexuales.

Las mujeres con mayor riesgo de infectarse con VIH por via sexual son aquellas
cuyas parejas heterosexuales se administran drogas por via intravenosa, las
adolescentes y jovenes que tienen varias parejas sexuales y las mujeres con otras

infecciones de transmisién sexual.

Lo ideal seria que todas las mujeres supieran si tienen VIH antes de concebir.
March of Dimes recomienda a todas las mujeres que pudieran haber estado
expuestas al virus VIH realizarse un analisis antes de concebir. Si no lo hacen
antes de quedar embarazadas, deberian realizarse la prueba durante el

embarazo.

Las mujeres que no se han realizado la prueba durante el embarazo pueden

hacerlo durante el pre-parto o el parto mediante pruebas rapidas que permiten



obtener resultados de inmediato y aplicar el tratamiento adecuado para proteger al
bebé en caso de ser necesario.

Por lo general, las personas con VIH/SIDA reciben un tratamiento basado en
diferentes combinaciones de farmacos contra el VIH. Estas combinaciones de
farmacos retardan la propagacion del VIH por el organismo, mantienen baja la
concentracion de virus en la sangre (o incluso indetectable) y ayudan a prevenir
las infecciones relacionadas con el SIDA. El Servicio de Salud Publica de los
EE.UU. recomienda tratar a las mujeres embarazadas infectadas con VIH con
estos farmacos como si no estuvieran embarazadas, aunque la medicacidon puede

modificarse segtn sea necesario. ‘¥

Los estudios demuestran que algunas mujeres infectadas con VIH pueden reducir
el riesgo de transmitir el virus a su bebé sometiéndose a una cesarea ante de
comenzar los trabajos de parto y romper bolsa. El Servicio de Salud Publica de los
EE.UU. y el Colegio de Obstetras y Ginecélogos de los EE.UU. (American College
of Obstetricians and Gynecologists) recomiendan someter a las mujeres infectadas
con VIH a una cesarea a las 38 semanas de embarazo para reducir aun mas el
riesgo para sus bebés, a menos que tengan concentraciones muy bajas (menos
de 1,000 copias por ml) o indetectables de virus en su sangre.(**?Y Atin no se ha
comprobado si un parto reduce los riesgos cuando la mujer tiene concentraciones
muy bajas o indetectables de virus en la sangre (como resultado del tratamiento a

base de farmacos).

Los médicos también pueden recomendar otras precauciones para proteger al
bebé. Por ejemplo, cuando el médico sabe que una mujer es VIH positiva, puede
evitar usar procedimientos que incrementan la exposicion del feto a la sangre de la
madre durante el embarazo o el parto, tales como la amniocentesis, o el muestreo
de la muestra de sangre del cuero cabelludo del feto, o que podrian romper las
membranas que rodean al bebé. El médico también puede aconsejar a la madre

gue no amamante a su bebé, ya que de esta manera también puede transmitir el



virus al bebé. (Esta recomendacion puede diferir en los paises en desarrollo por

diferentes razones.)

Los bebés infectados con VIH parecen normales al nacer, pero alrededor del 15
por ciento desarrolla sintomas graves o muere antes del primer afio de vida.?
Antes de los tratamientos combinados a base de farmacos, aproximadamente la
mitad de los nifios infectados con VIH moria antes de los nueve afios.?* Sin
embargo, estos tratamientos estdn mejorando las perspectivas para los nifios
infectados, muchos de los cuales dejan de tener sintomas graves la mayor parte

del tiempo.

Los bebés de las mujeres con VIH deben someterse a las pruebas para detectar el
virus dentro de las 48 horas de nacimiento.*>?® Estas primeras pruebas, que
detectan el virus en lugar de los anticuerpos, permiten identificar
aproximadamente el 40 por ciento de los bebés recién nacidos infectados.®* ’Por
lo general, los médicos suelen repetir la prueba, lo cual permite identificar a la
mayoria de los bebés infectados antes del mes de vida y practicamente a todos
antes de los seis meses.?? (La prueba de diagndstico precoz del VIH, que detecta
la existencia de anticuerpos contra el virus, no es confiable en el caso de bebés
nacidos de madres infectadas, ya que los anticuerpos de la madre pueden estar
presentes en la sangre del bebé hasta 18 meses sin que éste se haya infectado.)

Las mujeres deben evitar, antes y durante el embarazo, toda posible fuente de
infeccion, como agujas o jeringas, maquinas de afeitar u otros elementos
contaminados con la sangre de una persona infectada, y el contacto sexual con
alguien infectado. Si no estd segura si su pareja es 0 no portadora de VIH, utilice
preservativos para protegerse contra el VIH y otras enfermedades de transmision

sexual.

Es importante saber que las caracteristicas biolégicas del cuerpo femenino, por
una parte y los condicionamientos culturales y sociales, por otra, hacen que las

mujeres son muy expuestas a contraer el VIH/SIDA. Los roles pasivos asignados y



asumidos en la relacion de pareja, los perjuicios y mitos acerca de la sexualidad,

que condicionan lo que es ser una “mujer decente”’, pone a las mujeres en

condiciones de vulnerabilidad.

Esto quiere decir que las mujeres tienen mayores probabilidades de adquirir el

SIDA. Cada vez mas mujeres contraen el VIH, y no solo debido a relaciones

fortuitas y desprotegidas, sino también como resultado de vinculos estables. Lo

gue significa que pueden ser infectadas por sus propios esposos 0 novios. Todo

esto obliga a la mujer a extremar las medidas de proteccién y auto cuidado para

evitar la infeccion por VIH.

Vulnerabilidad de la mujer ante el VIH/SIDA @32

Factores Bioldgicos:

El semen contiene mas VIH que los fluidos vaginales: Basado en que el VIH
necesita de células vivas para transmitirse y como el semen tiene mayor
contenido de células que los fluidos vaginales, es entonces mas infectante.
El semen permanece mas tiempo en el tracto vaginal y rectal que los fluidos
vaginales en el pene: El tiempo de exposicion de la mujer al VIH es mayor
en las relaciones heterosexuales desprotegidas.

Mujeres adolescentes y en etapas post menopausia tienen la mucosa
vaginal mas permeable al VIH: Ya que las adolescentes la mucosa vaginal
no ha adquirido la suficiente madurez y espesor para actuar como barrera
eficaz y en la posmenopausicas se vuelve mas delgada y débil.

Los desgarros y hemorragias durante la relacion sexual: Los riesgos de
infeccion por VIH se multiplican por diferentes causas: un coito traumatico,
una violacién, menstruacion o microfisuras. En todo el mundo la mujer corre
un riesgo similar con el coito anal no protegido. A veces preferida porque
preserva la virginidad y evita el riesgo de embarazo.

Muchas ITS cursan asintomaticas en la mujer.



Factores Sociales

El machismo disminuye el conocimiento y control de la mujer sobre su
cuerpo, su vida sexual y econémica: Las concepciones machistas que aun
perviven en nuestra sociedad responsabilizan a la mujer con la planificacion
familiar y el uso de anticonceptivos y le otorgan en la vida sexual al hombre
un papel activo y a la mujer pasivo.

Falta de comunicacion en las parejas sobre la sexualidad: Debido a una
carencia cultural en la comunicacion sobre la sexualidad entre las parejas,
asi como algunas mujeres asumen que sus esposos les son fieles, otras
veces desconocen sus habitos sexuales o se sienten inhibidas para hablar
sobre ese tema.

Rechazo masculino al condén: Esto ocurre con mayor frecuencia en la
relacion sexual estable del hombre (para controlar la sexualidad y fidelidad
de la mujer), asociandose entonces su uso con las relaciones fortuitas u
ocasionales.

Subordinacién de la mujer: Algunas mujeres aunque tengan conciencia de
vulnerabilidad, carecen de poder interpersonal para negociar con su pareja,
sienten temor por perder la relacion, el apoyo econémico o la violencia que
pueda generalizarse.

Educacién sexista: Niflas y Nifios son educados de formas diferentes,
asignandoles roles estereotipados que van a ir conformando a lo largo de
su vida la manera en que asumirdn su sexualidad, sus relaciones
interpersonales y de pareja, su proyeccion social y profesional.

Maternidad en adolescentes: La maternidad en la adolescencia aumenta el
riesgo de contraer el VIH por su vulnerabilidad tanto biolégica como social
(desercién escolar, madres solteras y dependencia economica entre otras).
La violencia: Esto es un grave problema de la humanidad y que se ha

mantenido oculto durante muchisimos afos.



Cambiar estereotipos y prejuicios que estan en la mente de hombres y mujeres es
un proceso complejo, pero también conocemos que pueden irse modificando si
existe una voluntad politica para potenciar la participacion y el desarrollo a nivel
social y personal de las mujeres.

Es preciso entonces comprender que la posibilidad de detener la epidemia
necesita de un trabajo especifico con hombres y mujeres pues han sido educados
de manera diferente y asumen la sexualidad también de manera diferente. En el
caso especifico de las mujeres muchas veces desde prejuicios que la sitian en

una condicion de subordinacién y vulnerabilidad ante el VIH/SIDA.



METODOLOGIA



Metodologia

Se realiz6 un estudio pre-experimental (antes-después) de tipo de intervencion
educativa para elevar el nivel de conocimientos sobre la infeccion por el
VIH/SIDA en las adultas jovenes de La Sede Universitaria del Municipio Ciego de

Avila durante el periodo de Septiembre del 2008 hasta enero del 20009.

El universo de trabajo estuvo constituido por 206 mujeres que representan el total
de las estudiantes adultas jovenes entre 20 y 25 afios de edad de la Sede
Universitaria del municipio Ciego de Avila; a las mismas se le aplic6 una encuesta
previa discusién y aprobacion por los autores del trabajo (anexo No. 1), la cual se
valido en un pilotaje de 10 estudiantes de diferentes carreras universitarias que
intervienen en el estudio de acuerdo a los objetivos propuestos por nuestros

investigadores, en el periodo y lugar de estudio antes mencionado.

Con las cuales se realizaron diferentes actividades de educacion para la salud
(anexo No. 2), y después se aplico el instrumento inicial (anexo No. 1) y se
comprobd los conocimientos obtenidos antes y después de la intervencion
educativa. El programa educativo consté con cinco frecuencias donde abordamos

los temas relacionados con los objetivos propuestos en nuestra investigacion.

La estrategia metodoldgica del Trabajo se basa en principios, categorias y leyes
del materialismo dialéctico y del método cientifico, aplicados al estudio de una

parte de la realidad social.

Los métodos aplicados durante la investigacion fueron:
Métodos del nivel tedrico:
e Analisis — sintesis: Permitid penetrar en lo fundamental de lo observado,

separar lo esencial de lo secundario, determinar lo importante a partir de



la bibliografia revisada y extraer lo necesario para la solucion del
problema.

e Andlisis histérico —logico: Se selecciona con el objetivo de poder
estudiar la trayectoria real de los fendmenos y acontecimientos en el
decursar de su historia, por lo que se emplea para indagar sobre el
VIH/SIDA.

e Induccion — deduccion: Se establecen generalizaciones que confirman
empiricamente la hipotesis.

e Hipotético —deductivo: Deduce una hipétesis como respuesta al
problema.

Métodos empiricos tenemos:

e La entrevista: Se utiliza en la busqueda de informacion, para indagar
sobre el conocimiento que tienen las adultas jovenes entre las edades
de 20 a 25 afios acerca del VIH/SIDA y si son capaces de ponerlo en la
practica.

e La encuesta o instrumento: Dadas sus caracteristicas de busqueda de
informacion rapida y econdmica se aplica a las adultas jovenes entre las
edades de 20 a 25 afios para saber los conocimientos que tienen las
mismas acerca del VIH/SIDA.

e EI procesamiento estadistico: Se utiliza para comparar los datos
obtenidos como resultado del instrumento aplicado; el procesamiento se
realizd6 en una microcomputadora PENTIUM, utilizando el paquete
estadistico SPSS para Windows y se realiz6 la validacion y revision de
la misma, como medida de resumen de la informacion se utilizo la
distribucion de frecuencia, los porcentajes (%) y como medida de
significacién estadistica se usO los intervalos de confianza (Chi
cuadrado (X?)). Los resultados se expresaron en forma de tablas los que
se analizaron en correspondencia con los objetivos propuestos para

emitir las conclusiones.



Para la comprobacién de la hipotesis se plantea que:

Si Chi-cuadrado calculado (X?) > Chi-Cuadrado Tabulado (X? 05" ™ ™)

entonces rechazamos H, y aceptamos H;
Ho: No hay significacion estadistica

Hi: Hay significacion estadistica
Conceptualizacién y operacionalizacion de las variables:

VARIABLE DEPENDIENTE:

Nivel de Conocimiento: La adquisicion a través de la vida de temas relacionado

con la infeccion por el VIH/SIDA.

Operacionalizaciéon de estas variables
Conocimientos sobre el VIH/SIDA en las adultas jovenes:

e Tener conocimiento sobre las tres formas mas comunes de infectarse por
el VIH/SIDA, de prevenir y los tres comportamientos que hay que adoptar
para protegerse.

e Tener conocimiento sobre el comienzo de los sintomas

e Momento en que puede realizarse la prueba del VIH

e Cual es el momento de exigirle al hombre el uso del condoén en las
relaciones sexuales

e Laresponsabilidad del uso del conddén es de ambos sexos



A partir de estos se establecieron las dimensiones y los indicadores, asi como la

técnica o item que evaluara los mismos

TECNICA QUE
VARIABLE INDICADORES/
UTILIZO O ITEM QUE
DEPENDIENTE DIMENSIONES
EVALUA
1) Nivel de | o Alto: Si conoce las 3|o Encuesta

conocimiento en las
adultas jovenes

sobre el VIH/SIDA

formas mas comunes de
infectarse, de prevenir, la no
presencia de sintomas ante
la infeccion, el momento de
realizarse la prueba del VIH
y la responsabilidad del uso
del condén es de ambos

Medio: Si conoce al menos
2 formas mas comunes de
infectarse, de prevenir la no
presencia de sintomas ante
la infeccion, el momento de
realizarse la prueba del VIH
y la responsabilidad del uso
del conddn es de ambos

Bajo: Si conoce solamente
1 de las formas mas
comunes de infectarse, de
prevenir, la no presencia de
sintomas ante la infeccion,
el momento de realizarse la
VIH y la

responsabilidad de ambos

prueba del

Pregunta 1:

Incisos: 1.2;1.4y15
Pregunta 2:

Incisos: 2.2
Pregunta 3:

Incisos: 3.3

Pregunta 4:

Incisos: 4.1, 4.3, 4.4
Pregunta 5:

Incisos: 5.3




Para la evaluacion del nivel de conocimiento de manera general, es decir al
instrumento se le otorgd 100 puntos y se distribuyé entre las cinco preguntas, a

20 puntos por preguntas.

Alto: Calificacion entre 85y 100 puntos
Medio: Calificacion entre 60 y 84.9 puntos

Bajo: Calificacion de menos de 60 puntos

VARIABLE INDEPENDIENTE:

Intervencion educativa: Sistema de actividades educativas efectiva para lograr

elevacion de conocimientos e influir en los cambios de comportamientos
especificos y sostenidos en sectores de la poblacion; Debe estar centrado en el

sujeto, implicandolo afectivamente, con una comunicacién horizontal.

Centrado en el sujeto: La adulta joven entre las edades de 20 a 25 afios, es el

centro de la actividad, siendo sujeto y objeto a la vez.

Comunicacién horizontal: Cuando los elementos del conocimiento necesario se

transmiten sin diferencia de nivel entre sujetos de diferentes estratos.

Métodos educativos: Son las vias y los modos de la actividad conjunta entre los

sujetos para lograr los objetivos propuestos.

Implicado afectivamente: Cuando no se limita el sujeto a conocer sobre el

problema, sino que éste esta relacionado con sus necesidades y motivos.

Se redact6 un informe final teniendo en cuenta los requisitos establecidos por el
departamento de investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de Ciego de

Avila



Control Semantico

PVVIH: Personas que viven con el VIH/SIDA )

VIH: Virus de inmunodeficiencia humana. (1s 19

SIDA: Sindrome de inmunodeficiencia adquirido. (s, 19,32)

Sindrome: Un grupo de problemas de salud que constituyen una enfermedad.

Inmunodeficiencia: Debilidad en el sistema del cuerpo que combate la enfermedad

Adquirido: Puede contraerlo.

Adultos JOvenes: Personas que se encuentren en el grupo de edades entre 20y

24 afios cumplidos.

Grupos vulnerables: Son aquellas personas o grupos de personas que tienen

menos poder de control sobre su propia salud sexual o estdin mas expuestas al

riesgo. Los factores que lo propician so

n: (38:39)

Poca informacion sobre ITS/VIH.

Baja percepcion de riesgo a las ITS/VIH.

Pobre autoestima.

Pobreza de habilidades asertivas.

Mayor circulacién del virus en su grupo poblacional.

Sentirse rechazado.



RESULTADOS



Analisis y discusioén de los resultados

Intervencién Educativa sobre el VIH/SIDA en adultas jévenes de la Sede
Universitaria del municipio Ciego de Avila.

Tabla No. 1: Distribucion de las adultas jovenes encuestadas de la Sede
Universitaria de Ciego de Avila seglin conocimientos sobre formas mas comunes

de infectarse por el VIH/SIDA antes y después de la intervencion.

Total (N=206)

Formas de infectarse Antes Después

N° % N° %

Por el uso cubiertos , vasos y objetos
5 2.4 1 0.4

personales
Por besos y caricias 5 2.4 2 0.9
Teniendo contacto con sangre contaminadas 199 | 96.6 | 206 | 100

De madre infectada a su hijo durante el
_ 194 94.1 206 | 100
embarazo, parto o lactancia materna

Tener relaciones sexuales desprotegidas (anal,
200 | 97.0 | 206 | 100

bucal y vaginal)

Tener relaciones sexuales protegidas con

personas que cambian frecuentemente parejas

Fuente: Encuesta




Resultados del procesamiento estadistico:
X?=19.61 X2 0.05> =11.07
X2 > X2 (0‘05)(5)

Con respecto a la distribucion de las adultas jovenes encuestadas segun
conocimientos sobre formas mas comunes de infectarse con el VIH/SIDA antes y
después de la intervencion (tabla No. 1). Del total de mujeres encuestadas 206; el
97% (200) refirieron que una de las formas de infectarse es “tener relaciones
sexuales desprotegidas (anal, bucal y vaginal)’, seguida por el 96.6% (199
encuestadas) y el 94.1% (194 mujeres) que refieren otras formas de infectarse es
“teniendo contacto con sangre contaminada” y “de la madre infectada a su hijo
durante el embarazo, parto y lactancia materna” respectivamente; antes de la
intervencién educativa, ya que después de la misma el 100% (206 adultas

jovenes) incorporaron en sus conocimientos dichas formas de infectarse.

Sin embargo después de el modelo 1 mujer para un 0.4%, mantiene el criterio que
se puede infectar por “el uso de cubiertos, vasos, y objetos personales”, 2 para un
0.9% plantea que “tener relaciones sexuales protegidas con personas que
cambien frecuentemente de parejas” y 2 para un 0.9% “por besos y caricias son
otras formas de adquirir la enfermedad”, aunque son capaces de reconocer el

resto de las formas de infeccion.

Teniendo en cuenta el analisis estadistico del conocimiento sobre las vias de
infectarse tanto antes como después, se observO que existe significacion
estadistica entre el antes y el después ya que chi cuadrado calculado (X?) es
mayor que la tabulada (X? 0s5®™) para un 95% de confiabilidad. Por lo que las
adultas jovenes adquirieron conocimientos sobre las formas de infectarse con el
VIH/SIDA.

Resultados semejantes al nuestro fue encontrado por la Dra. Ortiz Maza y

colaboradores en las mujeres del Consejo Popular Vaquerito en el municipio



Moron; donde el 100% reconocieron las tres formas de infectarse después de la

intervencién educativa “9,

Sin embargo, en relacion con el conocimiento sobre el VIH/SIDA y su forma de
transmision en las mujeres de Cali; Colombia en el 2005; pudieron constatar que

el 86.9% de las mujeres encuestadas afirmaron la transmision vertical V.

Nuestro resultado no coincide con los obtenido por el Dr. Artiles y colaboradores
en estudiantes del colegio “Puerto Camacho” de la provincia Cordillera en
Venezuela en el 2006 donde el 51.2% tenian conocimientos satisfactorios sobre
formas de infectarse con el VIH/SIDA, antes de la intervencion y solamente
después de la misma solo el 86.0% adquirieron dichos conocimientos “®, y en

nuestro estudio fue el 100%.



Tabla No. 2: Distribucion de las féminas adultas jovenes encuestadas antes y
después de la intervencion segun conocimientos sobre presencia de sintomas

inmediatos en la infeccion por VIH/SIDA.

Total (N=206)
Sintomas inmediatos en la infeccion por el Antes Después
VIH/SIDA NoO. % NoO. %
Si 5 24 1 0.4
No 201 | 97.5 | 205 | 995

Resultado del procesamiento estadistico:

X?=23.52 X2 0,05 =3.84
X2 > X2 (0.05)(1)

Con relacion al conocimiento antes y después de las féminas encuestadas segun
presencia inmediata de sintomas cuando se infectan con el virus que causa el
SIDA (tabla No. 2) podemos apreciar que de un total de 206 féminas, el 97.5%
(201) refirieron que en la infeccién por VIH/SIDA “no hay presencia de sintomas
inmediatos”, sin embargo 5 para un 2.4% contestaron que “si hay presencia de
sintomas inmediatos”, antes de la intervencion; después de la misma el 99.5%
(205 mujeres encuestadas) reconocen que “no hay sintomas inmediatos” y
solamente 1 mujer para un 0.4% mantiene su criterio que “si hay sintomas

inmediatos” después de la infeccion por el virus que causa el SIDA.

Para un 95% de prueba de hipétesis con respecto al conocimiento adquirido de

las adultas jovenes sobre los sintomas inmediatos en la infeccion por el VIH/SIDA



se puede observar una significacion estadistica por lo que existe una relacion en la

obtencién de conocimientos después de la intervencion educativa.



Tabla No. 3: Conocimiento antes y después de la intervencion de las adultas
jovenes sobre el momento en que puede realizarse la prueba del VIH.

Momento en que puede realizarse la prueba Total (N=206)
del VIH después del contacto sexual Antes Después
riesgoso. NO % NO %
Un (1) dia después 4 1.9 2 0.9
Tres (3) semanas después 13 6.3 1 0.4
Tres (3) meses después 131 63.5 201 | 97.5
Un (1) afio después 58 28.1 2 0.9

Resultado del procesamiento estadistico:

X? = 69.46 X2 0.052 =7.82

X2 > X2 (0.05)(3)

En cuanto al conocimiento de las mujeres encuestadas sobre el momento en que
una persona puede realizarse la prueba del IHV después del contacto sexual
riesgoso antes y después de la intervencion educativa (tabla No. 3), podemos
apreciar que de un total de 206 mujeres encuestadas el 63.5% (131) refieren que
el momento de realizarse los analisis de determinacion del virus es de “tres (3)
meses después del contacto sexual riesgoso”, seguido por el 28.1% ( 58
encuestadas) que contestaron “un (1) afio después” en el modelo antes.

Después de la intervencion educativa el 97.5% (201 mujeres) reconocen
correctamente el momento en que se pueden realizar las pruebas del VIH (que

transcurre desde que se infecta la persona hasta la micro Elisa positiva) que es




de “tres (3) meses después de la relacion sexual riesgosa”, es bueno senalar que
todavia el 0.9%(2 féminas);el 0.4(1 fémina) y el 0.9% (2 féminas) mantienen su
criterio que dicho periodo es “un (1) dia después”, “tres (3) semanas después” y
“‘después de un (1) afo” respectivamente.

Con el andlisis estadistico de dicha variable, podemos decir que se acepta la H;
por lo que existe significacion estadistica para un 95% (0.05) de confiabilidad.



Tabla No. 4: Conocimiento antes y después de la intervencion sobre las tres

formas mas comunes de prevenir la infeccion por el VIH

Total (N=206)
Formas mas comunes de prevenir la Antes Después
infeccion por el VIH NO % NG %

Abstinencia sexual 193 93.6 206 100
Tener relaciones sexuales con personas 4 1.9 1 0.4
gue cambien frecuentemente de parejas
Usar preservativo o condén 204 99.0 206 100
Relaciones de parejas basados en la 200 97.0 204 99.0
fidelidad
Tener relaciones sexuales 13 6.4 3 1.4
desprotegidamente con su pareja estable.

Resultado del procesamiento estadistico:

X?=69.48  X?(005=9.49

X2 > X2 (0.05)(4)

La tabla No. 4 refleja el conocimiento antes y después de la intervencion
educativa sobre las tres formas mas comunes de prevenir el VIH/SIDA. Del total
de mujeres encuestadas 206; el 99% (204) refieren que “usar preservativo o
condon” es una de las formas de prevenir el VIH/SIDA, seguido por el 97% (200
adultas jovenes) y el 93.6% (193) plantean que las “relaciones de parejas

basadas en la fidelidad” y “la abstinencia sexual”’ respectivamente constituyen



otras formas de prevencion, (antes de la intervencion educativa); sin embargo el
6.3% (13) y el 1.9% (4 encuestadas) antes de la intervencion tenian el
conocimiento que “tener relaciones sexuales desprotegidamente con su pareja
estable” y “tener relaciones sexuales con personas que cambien frecuentemente
de parejas” respectivamente son formas de prevenir la infeccion por el virus de
inmunodeficiencia adquirida que causa el SIDA.

Después de la intervencion 3 mujeres para un 1.4% mantienen el criterio de que
“tener relaciones sexuales desprotegidamente con su pareja estable” es una de
las formas de prevencion de la infeccion por el VIH; y solamente 1 mujer para un
0.4% mantiene el criterio de que “tener relaciones sexuales con personas que
cambien frecuentemente de parejas” también evita el VIH, se puede apreciar en
dicha tabla que se increment6 el conocimiento en que el 100% (206) refirieron que
la prevencion es a través de la “abstinencia sexual” y “usar preservativo o condén”
; seguido por el 99% (204 encuestadas) que refieren las “relaciones de parejas
basadas en la fidelidad” es otra forma de prevenir una infeccion por el virus que

causa el SIDA.

Con respecto a los andlisis estadisticos de chi cuadrado de la variable formas mas
comunes de prevenir la infeccion por el VIH antes y después de la intervencion,
podemos afirmar que existe significacion estadistica, ya que se acepta a H;
porque Chi cuadrado es mayor que la tabulada. Por lo que las adultas jovenes
adquirieron los conocimientos correctos para un 95% de confiabilidad de prueba
de hipotesis.

Dicho resultados se asemejan a los encontrados por la Dra. Ortiz Maza donde
mas del 95% de las encuestadas reconocieron las formas mas comunes de
prevenir la infeccion por el virus que causa el SIDA después de la intervencion

educativa 9.



Resultados semejantes al nuestro se encontré también en el estudio que realiz6 la
Dra. Rosell6 Izquierdo en los trabajadores de la construccién de Cayo Coco que
mas del 97% de los trabajadores encuestados incorporaron en sus conocimientos

las principales medidas de prevenciéon de la infeccion después de la intervencion

educativa “?.



Tabla No. 5: Distribucion de las adultas jovenes encuestadas antes y después de

la intervencion segun preocupacion del uso del condoén

_ Total (N=206)
Preocupacion del _
) Antes Despues
uso del condodn

N° % N° %
De la Mujer 5 2.4 1 0.4
Del Hombre 16 7.7 3 1.4
De Ambos 185 89.8 202 98

Resultados del procesamiento estadistico:

X?=34.18 X2 0.05? =5.99
X2 > X2 (0.05)(2)

Con respecto a la tabla No. 5 que demuestra la distribucion de las adultas jovenes
segun preocupacion del uso del condon antes y después de la intervencion
educativa; del total de mujeres encuestadas (206) el 89.8% (185) refieren que es
“‘de ambos sexos” la preocupacion, sin embargo el 7.7% (16 adultas jovenes)
plantean que la responsabilidad del uso del conddn es “solamente del hombre” y
el 2.4% (5 adultas jovenes) “de la mujer” (antes de la intervencion educativa); ya
gue después de la misma adquieren conocimiento 13 mujeres reconociendo que
es de “ambos sexo” la responsabilidad del uso del conddn en las relaciones
sexuales y solamente 0.4% mantiene el criterio que es de la mujer esa
responsabilidad; conllevando que el 98%, 202 mujeres de las encuestadas
comprendan que es responsabilidad de ambos sexo para disminuir la
vulnerabilidad a la infeccion por el VIH que posee la mujer.

Nuestro resultado se asemeja a lo obtenido por la Dra. Ortiz Maza en las mujeres

del consejo popular el Vaquerito en el municipio Morén; donde el 92.4% refieren



que la responsabilidad del uso del condon de ambos sexos antes de la

intervencion “V.



Tabla No. 6: Evaluacion del nivel de conocimiento de las adultas jovenes de la
Sede Universitaria de Ciego de Avila.

Total (N=206)
Evaluacion del _
o Antes Después
conocimiento
N° % N° %

Alto 2 1.0 125 60.6
Medio 65 315 75 36.4
Bajo 139 67.5 6 3.0

Resultados del procesamiento estadistico:

X?=92.3 X2 0.05? =5.99

X2 > X2 (0.05)(2)

Con respecto a la tabla No. 6 podemos ver la evaluacion del nivel de conocimiento
de las adultas jovenes de la Sede Universitaria de Ciego de Avila antes y después
de la intervencion educativa. Al inicio de la investigacion podemos apreciar que el
67.5% (139 encuestadas) tenian nivel de conocimientos bajos, seguido por el
31.5% (65) con mediano conocimientos y solamente el 1% (2 adultas jévenes)
tuvieron conocimientos altos. Después de la intervencion el 60.6% (125
capacitadas) adquirieron conocimientos altos, seguidos por los conocimientos
medianos en el 36.4% (75 adultas jovenes). Es bueno destacar que se quedaron 6
mujeres capacitadas que no alcanzaron niveles de conocimientos medianos para

un 3%.

Para un 95% de confiabilidad se rechaza Hy y se acepta H; por lo que existe una
significacion estadistica y por ende hay una marcada relacion entre el antes y el

después de la intervencién, pues la adquisicibn de conocimientos sobre el



VIH/SIDA de las adultas jévenes de la Sede Universitaria de Ciego de Avila se

elevo entre alto y mediano después de la intervencion educativa.

Estos resultados son parecidos a los obtenidos por la Dra. Ortiz Maza y la Dra.
Rossell6 ya que ambas elevaron los conocimientos entre alto y mediano en las
mujeres del consejo popular el Vaquerito y del contingente Coco Tres de Cayo

Coco respectivamente “* 42,



CONCLUSIONES



Conclusiones

La intervencion educativa es efectiva, ya que se logro enriquecer el conocimiento
de las adultas jovenes de la Sede Universitaria acerca de la infeccion del
VIH/SIDA.



RECOMENDACIONES



Recomendaciones

Segquir realizando intervenciones educativas en dicho grupo etareo para aumentar
aun mas el nivel de conocimientos que conduzcan a la modificacion de los habitos
y costumbres de las féminas que conforman los estilos de vida insanos, en una
direccion favorable para su salud, teniendo en cuenta que un estilo de vida
saludable solo puede ser adoptado cuando se tiene conocimiento, oportunidad y
voluntad para ello; es decir percibir el riesgo y disminuye la vulnerabilidad. Para

influir en la disminucién de la incidencia de infeccion por el VIH/SIDA.
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ANEXOS
Anexo N° 1
ENCUESTA

Mujer, tu participacion en este proyecto sera muy U0til para tu vida. Necesitamos
que respondas cada una de las preguntas cuidadosamente, después de leerlas y
pensar cual es la mejor respuesta y cual es tu criterio personal. Después recibiras
una capacitacion para aprender mas sobre el tema del VIH/SIDA (Marcar las

respuestas con una o mas X si fuera necesario).

NO ES IMPRESCINDIBLE QUE ESCRIBAS TU NOMBRE.

1- ¢Cuales son las tres formas mas comunes de infectarse con el VIH/SIDA?

1.1- _ Por el uso de cubiertos, vasos y otros objetos de uso personal
1.2-  Teniendo contacto con sangre contaminada

1.3-_ Besosy caricias

1.4-  De la madre infectada al hijo durante el embarazo, el parto, la

lactancia materna

1.5- Tener relaciones sexuales desprotegidamente anal, bucal y
vaginal.
1.6- Teniendo relaciones sexuales protegidamente con personas

gue cambian frecuentemente de pareja.

2- ¢Todas las personas que tienen el virus del SIDA presentan inmediatamente
sintomas de la enfermedad?
2.1-Si

2.2-No



3- ¢A cuanto tiempo después del posible contacto sexual infectante con el VIH
la persona tiene que acudir para realizarse la prueba y obtener resultados
confiables?

3.1- _Un (1) dia después

3.2- ___ Cuatro (4) Semanas después
3.3-___ Tres (3) Meses después

3.4- __Un (1) afio después

4- ¢ Cuales son las tres formas mas comunes de prevenir el VIH/SIDA?
4.1- Abstinencia sexual.

4.2- Tener relaciones sexuales con personas que cambian

frecuentemente de pareja

4.3- Usar preservativo o condon.

4.4- Relaciones de parejas basada en la fidelidad.

4.5- Tener relaciones sexuales desprotegidamente con su pareja
estable.

5- ¢Considera Usted que la preocupacion del uso del conddn o preservativo es un

problema de:
5.1- Solamente del hombre
5.2- Solamente de la mujer

5.3- Ambos?



Anexo N° 2

Programa educativo para formar conductas responsables ante la sexualidad.

Tema No.1: Introduccidén
Sumario:

1. Presentacion de los participantes y el programa.

Objetivo: Brindar informacion a los participantes de los propésitos que
perseguimos con esta investigacion. Crear un ambiente de confianza,
desinhibicion, establecer reglas del grupo dentro de los adultos jovenes de la Sede
Universitaria de Ciego de Avila. Asi como conocer los temores de las féminas

acerca de la infeccion por el VIH/SIDA.

Tipo de actividad: Dinamica de grupo
Recursos: Papel, lapiz, papelo grafo.
Frecuencia: 1 vez a la semana
Tiempo: 20 minutos

Responsable: Psicologa del area y promotores del CMEPS de Ciego de Avila
Participantes: Féminas adultas jovenes de la Sede Universitaria de Ciego de

Avila

Tema No.2: Dindmica de presentacion-integracion y aplicacion de la encuesta

Sumario:



1. Presentacion de los integrantes

2. Aplicacion del instrumento antes de la intervencion.

Objetivo: Que las participantes se presenten expresando sus sentimientos y
expectativas en cuanto a la infeccion por el VIH/SIDA, asi como sus temores
frente a esta enfermedad.

Desarrollo: El promotor realizara la técnica afectivo —participativa “Los temores
frente al SIDA”

Tipo de actividad: Vides -Debate
Recursos: Televisor, video, local.
Frecuencia: 1 vez a la semana
Tiempo: 20 minutos

Responsable: Promotores y Psicélogo.

Participantes: Féminas adultas jovenes de la Sede Universitaria de Ciego de

Avila.

Tema No.3: Epidemiologia de la transmisién del VIH/SIDA
Sumario:

3. Comportamiento de la infeccion a nivel mundial, nacional, provincial y
mundial del VIH/SIDA.

4. Vias o modo por el cual se puede adquirir una infeccién por el VIH/SIDA.
Formas mas comunes de prevencion del VIH/SIDA.

Los comportamientos que se toman para protegerse contra el VIH/SIDA.



Objetivo: Al finalizar, las adultas jévenes serdn capaces de informar la situacion
de la infeccién por VIH/SIDA en las mujeres a nivel del mundo, en Cuba, en la
provincia y municipio y demostrar que comprenden la magnitud de la pandemia.
Asi como las nuevas experiencias a las que se puedan enfrentar las adultas

jovenes en sus relaciones sexuales, el uso del preservativo (Sexo seguro).

Tipo de actividad: Vides -Debate
Recursos: Televisor, video, local.
Frecuencia: 1 vez

Responsable: Licenciada en enfermeria

Participantes: Féminas adultas jovenes de la Sede Universitaria de Ciego de

Avila.

Tema No.4: Prevencion de las Infecciones de Transmision Sexual
Sumario:

1. Principales medidas para prevenir las ITS/VIH/SIDA.
2. Practicas sexuales para no adquirir una Infeccion de Transmision Sexual.

3. Uso del preservativo en todos los sexos

Objetivo: Crear en los adolescentes conductas sexuales responsable ante la

sexualidad y como prevenir una Infeccion por VIH/SIDA.
Tipo de actividad: Debate y dramatizacién

Recursos: Hojas, lapices, papelografo.



Frecuencia: 1 vez
Responsable: Licenciada en enfermeria.

Participantes: Féminas adultas jovenes de la Sede Universitaria de Ciego de

Avila.

Tema No.5: Cierre y evaluacion
Sumario:

1. Reafirmacion del contenido
2. Aplicacion de la encuesta y composicién

Objetivo: Que las adultas jovenes de la Sede Universitaria de Ciego Avila eleven

sus conocimientos sobre conductas sexuales responsable ante la ITS/VIH/SIDA.

Tipo de actividad: Debate
Recursos: Hojas, lapices, papelografo.
Frecuencia: 1 vez

Responsable: Especialista del CMEPS, Promotores del CMEPS de Ciego de
Avila y Licenciada en enfermeria.

Participantes: Féminas adultas jovenes de la Sede Universitaria de Ciego de

Avila



