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RESUMEN

Se realizé un estudio pre-experimental de tipo antes-después para evaluar la
efectividad en la aplicacion de un program a de intervencién educativa para elevar
conocimientos relacionados con VIH/Sida en adolescentes del consultorio 21
perteneciente al Policlinico Docente Norte de Ciego de Avila; en el periodo
comprendido entre marzo 2023 a marzo 2024. La Universo de estudio estuvo
constituido por 38 adolescentes, con edades comprendidas entre 14 y 19 afos.
Para el analisis de la efectividad de la intervencién educativa se empled6 Ila
prueba estadisticas Mc. Nemar para hallar diferencias significativas entre el
nivel de conocimiento sobre el VIH/Sida, antes y después de la aplicacion del
programa educativo. Los resultados de la presente investigacion, reflejan la
capacidad significativa de las intervenciones educativas dirigidas para impactar
el conocimiento de los adolescentes sobre aspectos criticos del VIH/SIDA.
Demostr6 ser una herramienta eficaz para aumentar la comprensiéon en areas
clave como la definicién de la enfermedad, la prevencion de su transmisién, el
reconocimiento de las vias de contagio, y la comprension de las

complicaciones clinicas asociadas.

Palabras clave: Adolescente, VIH/SIDA, enfermedades de transmisién sexual,

intervenciéon educativa.



INDICE

Contenido

LT © I T - 8 R o T

LI V= N G « T -« T I T

= Método ... ... ... ... ... ...

* Anélisis y discusién de los resultados... ... ... ...

B CONCIUSION @S tii cih it iit iit it aen aer eer eee eee eee eee aee aee eer ae eeeeeeeeeeas

= Referencias bibliogréaficas.

= Anexos

INtrod U cCCioNn ... .. oo ol i cih it th it eer eee eee eee e eee eee e eeeeeeeeeeeees

Paginas

16

.21

33



INTRODUCCION

Las enfermedades transmitidas por contacto sexual, llamadas infecciones de
transmision sexual (ITS), son <conocidas por el hombre desde tiempos
inmemoriales. Asi se les menciona en escritos de Platén, Aristéoteles e

Hip6crates, y Moisés alude a su contagiosidad en el Antiguo Testamento '

Las infecciones de transmision sexual, en general, y de manera especial el
VIH/SIDA en los adolescentes y j6venes, constituyen un serio problema de
salud y el riesgo de padecerlas esta muy relacionado con el comportamiento

2
sexualy las formas de protegerse, entre otros factores °.

E xisten estimaciones mundiales de que cada dia el virus causante del

SIDA entra en contacto con 7 mil individuos sanos y los convierte
en nuevos portadores del VIH. Para el afo 2023-2024 se espera que
52 millones de personas hayan desarrollado el padecimiento y mas de

17 millones de personas fallezcan por esta <causa ;esto constituye un
problema de salud y actualmente como enfermedad infectocontagiosa Yy
de transmision sexual se agrupa en una de las cuatro lineas priorizadas

de atencién por el Ministerio de Salud PuUblica en nuestro pais 24

La infeccién por VIH/SIDA se ha convertido en una pandemia. Se calcula que
hay alrededor de 45 millones de personas afectadas por la epidemia del
VIH/sida, que ha costado mas de 23 millones de vidas a escala mundial; de
ellas, 3 millones en el 2023, de las cuales 2,5 correspondieron a adultos; 1,2

millones a mujeres y 100 000 a menores de 15 afios, segln estimaciones de

ONUSIDA **.

Estimaciones de ONUSIDA revelan que entre el 2002 y el 2022 se han visto
afectados 120 paises, sobre todo entre 15 y 19 afios, quienes representan la

.. - . 4,5
poblaciobn m as activa sexualmente .

Por otra parte, en América Latina y el Caribe existe un peligro inminente de que
dicha epidemia continte propagandose a gran velocidad. La Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) y el Programa Conjunto de las Naciones
Unidas sobre el VIH/sida (ONUSIDA) consideran gue cada dia se producen

entre 600 y 700 nuevas infecciones por el VIH en la Regiéon. En el Caribe, la



gran mayoria de personas se infectan con VIH por mantener relaciones

. .2 3,5
heterosexuales sin proteccion .
El panoram a de Am érica Latina es inquietante, los gobiernos apenas
realizan campafias para controlar la epidem ia del VIH, agobiados en

~ . P 6,7.
muchos casos por graves problemas econdmicos y politicos.

E xisten estimaciones mundiales de que <cada dia el virus causante del

SIDA entra en contacto con 7 mil individuos sanos y los convierte
en nuevos portadores del VIH. Para el afio 2026 se espera que 30
millones de personas hayan desarrollado el padecimiento en América

Latina y el Caribe y fallecido 10 millones por la mism a.® "

A lo largo de la historia de la aparicion del virus en Cuba, la incidencia de la
infeccion se ha registrado fundamentalmente en edades entre 15 y 29 afos,
grupo donde se concentra algo mas del 70 %, aunque en los Ultimos afios la
incidencia de la infeccién por VIH se ha incrementado en edades maéas

avanzadas, entre 25 y 34 afios. 5.8

Cuba se considera entre los paises caribeffios menos afectados. La epidem ia
se ha caracterizado por un aumento lento pero sostenido de la incidencia en el
Gltimo quinquenio. En las estadisticas se aprecia el predominio del sexo
masculino 6 336 (80,5 % ) e incide en mayorgrado los hombres que tienen sexo
con otros hombres (HSH) 5 452 para el 86 % del total de varones. Al término
de 2022 segln andéalisis realizado porel Grupo Operativo para el Enfrentamiento
y Lucha Contra el SIDA (GOPELS) se reportaron 7 863 personas con VIH, 2
986 casos con SIDA y 1 529 fallecidos, de ellos 1 428 por el propio sindrom e

. 9,11
desde elcomienzo de la enfermedad en Cuba. .

Desde el inicio de la epidemia en Cuba del total de casos diagnosticados el
10,79 % correspondi6 a los adolescentes de 10-19 afios y 1,16 %, de estos
habian desarrollado el SIDA con respecto al total de seropositivos

diagnosticados, 9.10

En Ciego de Avila, seguin datos estadisticos ya sobrepasa el millar de casos
pues hasta 2019 se mantenia un <control estricto sobre los casos y su
proteccién, pero durante la COVID-19 con todo lo que trajo como consecuencia

se perdi6 un poco el seguimiento de los casos, asi como el aseguramiento de



sus medios para proteccion. Actualmente en la provincia existen 1150 casos
conocidos y ha producido el fallecimiento de 100 personas en los UGltimos 2
afflos. En el municipio Ciego de Avila por ser cabecera es uno de los municipios
con mayor indice de transmisién con 335 casos y en el Policlinico Docente
Norte en estos momentos entre sus 46 Consultorios M édicos de Familia existen

125 casos. ‘2!

Teniendo en <cuenta lo anterior, el deficiente nivel de conocimiento que
tiene la poblacion sobre la enfermedad vy los estudios realizados en
nuestro m edio sobre el tema, se propone implementar un programa de
intervencion de VIH en el darea del policlinico Norte 1lo que conlleva a definir la

. . o4 10,12.
siguiente problem atica.

Problema: ¢Coémo elevar el nivel de conocimientos sobre VIH/SIDA a través
de una intervencion comunitaria en adolescentes del consultorio 21

perteneciente al Policlinico Docente Norte de Ciego de Avila?



OBJETIVOS

O bjetivo general: Evaluar la efectividad en la aplicacion de un programa de
intervencion educativa para elevarconocimientos relacionados sobre VIH/Sida en
adolescentes del consultorio 21 perteneciente al Policlinico Docente Norte de

Ciego de Avila.

Objetivos especificos:

1. Caracterizar la muestra segun algunas variables sociodemogréaficas en la

poblacién de estudio.

2. Determinar el nivel de conocimientos de los adolescentes sobre VIH/Sida.

3. Aplicar una estrategia de intervenciéon disefiada al efecto en los adolescentes

del estudio.

4. Evaluar la modificacion del nivel de <conocimientos sobre el VIH/Sida

después de la intervencién.



MARCO TEORICO

El conocimiento implica datos concretos sobre lo que se basa una persona
para decir lo que se debe o puede hacer ante una situacion determinada. EI
término conocimiento se usa en sentido de hecho, informacién, contexto, pero
también como comprensién y analisis. La especie humana ha progresado en la
medida que ha acumulado las experiencias de otras generaciones y las ha

logrado sistem atizar *°

Esta condicibn no garantiza una conducta adecuada, pero es esencialpara que
la persona haga conciencia de las razones para modificar o adoptar una
determinada conducta. El conocimiento brinda un significado a las actitudes,

. - . 13.
creencias y practicas

El nivel de conocimiento de la poblacién en general sobre el VIH/SIDA es

. .z 13.
importante para la prevencién.

EIl virus de inmunodeficiencia adquirida, causante del Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) es una enfermedad retroviral crénica. Se
trasmite por medio de contacto sexual entre personas heterosexuales vy
homosexuales, asi como por la sangre y hemoderivados y por contagio Madre -
Hijo durante el parto o a través de la lactancia materna, pero su principal

. A . 14.
contagio es a través delcontacto sexualcon personas infectadas.

Sin existir una vacuna contra el VIH/SIDA, niun tratamiento biom édico efectivo,
el Gnico medio para prevenir el contagio y la diseminacién por el VIH es el

cambio delcomportamiento sobre la informacién y educaciéon.

Ciertamente se sabe que en la poblaciobn en general existe desinformacién,
distorsioén de hechos verdaderos, mitos, creencias falsas y conocimientos
incorrectos sobre el SIDA y la transmision del VIH. Las medidas educativas
tomadas en consideracion para el éxito dependen de las necesidades de
informacién de la poblacion en generaly de los diferentes niveles sociales que

14,15.
la componen.

La adolescencia es la etapa de vida que se caracteriza por el proceso de
madurez a nivel fisico, psicolégico y social. En el aspecto fisico y biolégico la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo define como “El periodo de

crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la niiez y antes



de la edad adulta entre los 10 y 19 afos” y que consta de 3 etapas:

adolescencia temprana 10 - 13afios, media 14 -16 de afios y tardia de 17 - 19

Entre los cambios fisicos, se encuentran el crecimiento corporal, el desarrollo
sexual y el inicio de la capacidad reproductiva, que a su vez conllevan al inicio
de las relaciones sexuales. En el aspecto psicolégico, es una época donde se
adquiere y busca la identidad personal y sexual los adolescentes tienden a
explorar y experimentar su identidad sexual mediante los roles sexuales, estas
experiencias se inician desde el conocimiento de su cuerpo y las sensaciones
gue obtienen mediante el inicio de las relaciones sexuales. Sin embargo como
menciona la OPS, los adolescentes estdn mas expuestos a sufriry a optar por
decisiones inadecuadas en términos de salud sexual y reproductiva, ya que
pueden realizar alguna actividad sexual riesgosa por la falta de control vy

. . 17, 18
desconocimiento.

A nivel global, una gran cantidad de adolescentes ya son sexualmente activos
antes de cumplir 20 affios de edad, y la gran mayoria (alrededor del 60% ) no
utiliza ninguna protecciéon contra el embarazo, ni contra el riesgo de adaquirir

una ITS o infectarse de VIH.

Los jévenes inician su vida sexual entre los 15 y los 19 afios, en promedio. La
gran mayoria de ellos (97% ) conoce al menos un método anticonceptivo; sin
embargo, mas de la mitad no utilizaron ninguno en su primera relacion sexual.
La mayor demanda insatisfecha de métodos anticonceptivos corresponde a
adolescentes de 15 a 19 afios; asimismo, se estima que 17.4% de los
nacimientos totales corresponden a mujeres menores de 20 afios, de los cuales

entre 60 y 80% de ellos son no planeados (Pineda Leyva, Ramos Cavazos, &

Frias Contreras, 2020).

Debido a la alta incidencia de las enfermedades de transmisién sexual en los
adolescentes, cuyo diagnodstico se ve casi siempre precedida de conductas
negativas que constituyen factores de riesgos de la enfermedad como son: la
infidelidad, el cambio frecuente de parejas y la falta de un adecuada y correcta
cultura sexual, el contacto sexual (anal, oral y vaginal) antes de una edad
apropiada, el no uso de preservativos asi como el uso de drogas, El inicio no

elegido, involuntario y/o desprotegido de su vida sexual, la exposicion a



embarazos no planeados, no deseados, o en condiciones de riesgo es que se
propone un programa educativo sobre las enfermedades de transmisién sexual
y su prevencién para modificar el nivel de conocimiento acerca del tema en

este grupo de edades. 18,19

El adolescente es por definicibn una poblacién de riesgo de infeccién por VIH.
Para su atencién y pautas de actuaciéon el pediatra debe diferenciar tres

importante grupos:

El adolescente infectado por VIH, via transmisién vertical (infectado crénico), el
adolescente primo infectado por actividades de riesgo (relaciones sexuales,

utilizacién de drogas endovenosas),y eladolescente en general.

Es necesario ensefiar al adolescente antes que se convierta en persona
sexualmente activa ya que las relaciones sexuales llevan consigo importantes

. . . 20,21
responsabilidades y que ellos pueden ejercer opciones responsables.” """,

Los determinantes personales, que incluyen factores cognitivos, afectivos y

biol6gicos. La conducta y el ambiente.

Desde este punto de vista, una actuaciéon preventiva eficaz debe actuar sobre

estos tres factores, incluyendo los siguientes componentes:

Inform acién, con el fin de alertar a la poblacién y aumentar su conocimiento
acerca de los riesgos que conlleva el sexo sin proteccion. Desarrollo de
habilidades sociales y de autocontrol, necesarias para que los conocimientos
adquiridos se traduzcan en conductas concretas. Potenciar la autoeficacia, de
forma que el adolescente tenga oportunidad de practicar y mejorar sus
habilidades en situaciones de alto riesgo. Apoyo social: fomentando el apoyo
interpersonal para afirmar los cambios que una persona va realizando en sus
habitos. Para que la informacién resulte eficaz, debe transmitir a Ilos
destinatarios la creencia de que ellos mismos pueden modificar sus habitos y

. . s ~ . . . 21,22
mejorar su salud y, a continuacion, ensefiarles a realizar dichos cambios .

La poblacibn menor de 19 afos, que incluye a nifias, nifios y adolescentes

representan mas del 42 por ciento de la poblaciéon total en Cuba que equivale a

6.2 millones de habitantes 2223,



La salud sexual forma parte de la salud del ser humano y se refiere al estado
de bienestar de hombres y mujeres para tener una vida sexual placentera vy
segura. Esta encaminada aldesarrollo de la vida y de las relaciones personales
y no meramente al asesoramiento y la atencién en materia de reproduccién vy

.. 24,25,
de enfermedades de transmision sexual

En esencia la sexualidad es una oportunidad para desarrollar los valores de

amor, comunicaciéon, responsabilidad y equidad de género.

La poblacion adolescente y joven es wuna prioridad a nivel mundial. La
generacién actuales la mas grande que se haya registrado en la historia de la
hum anidad. Las condiciones en las que toman decisiones sobre su sexualidad,
los elementos y servicios con los que cuentan para ello, asi como las
oportunidades de educacién y desarrollo disponibles, tienen un importante
efecto en su calidad de vida y en las tendencias poblacionales de las siguientes

- 27,28,29
décadas .

Para los j6venes, los riesgos de presentar el VIH/SIDA puede ser dificil de
comprender. Como el VIH/SIDA tiene un largo periodo de incubaciéon, el
comportamiento arriesgado no tiene inmediatamente consecuencias
m anifiestas. Al mismo tiempo, para una persona joven los costos sociales de
prevenir la infeccion por VIH/SIDA, inclusive la pérdida de la relacién, la pérdida
de confianza y la pérdida de aceptaciéon por parte de los compafieros puede ser
un precio demasiado alto que pagar para la mayoria de los adolescentes.
Ademas, muchos jéovenes no estdn enterados de que se entiende por
comportamiento sexual arriesgado. AlGn si reconocen el riesgo de contraer el

. . 30, 31,32
VIH/SIDA, muchos creen que ellos mismos son invulnerables .

En algunos Iugares donde la prevalencia de VIH/SIDA es alta, algunas
personas j6venes no se consideran en riesgo, mientras que otros han dicho
gue si se infectaran, serian otros los responsables y no ellos. Algunos jévenes

hasta ponen en duda la existencia del VIH/SIDA 33

La sexualidad produce en muchos jovenes ansiedad y turbacién, en parte
porque es comun que la sociedad misma reaccione de esta manera ante este
tema. AUn los j6venes que saben coé6mo protegerse contra el VIH/SIDA suelen

carecer de las aptitudes para hacerlo, la ansiedad y la aprensién impiden a



menudo que los jovenes utilicen condones porque para ello se requiere el

. . .z . 33, 34,35
conocimiento y cooperacion de la pareja .

Los adolescentes que niegan el riesgo personal que corren de contraer el
VIH/SIDA pueden asumir actitudes de ignorar los mensajes de prevencioén,
descartar su importancia o pensar que ellos no son los responsables de la

i 36,37.
proteccion

Es importante que el adolescente tenga un conocimiento adecuado sobre que
es una ITS, en especialel VIH, conocer cO6mo se trasmite y previene, cuales el
tratamiento que reciben las personas enfermas y lo que involucre una
adecuada informacién. Esto unido a la actitud que presenten frente a estos
temas es de vital importancia para una vida sexual saludable, ya que una
actitud favorable o desfavorable depende de las respuestas observables que se

. . s 38, 39.
desarrollan a partir de una informacién.

Se define la intervencién educativa com o:

“Una labor que contribuye a dar soluciones a determinados problemas y a
prevenir que aparezcan otros, al mismo tiempo que supone colaborar con los
centros o instituciones, con fines educativos y/o sociales, para que la
ensefilanza o las actuaciones que desde ellos se generan estén cada vez mas
adaptadas a las necesidades reales de las personas y de la sociedad en

540
general

O bjetivos de la intervenciéon

La intervenciéon psicoeducativa, se define como una ciencia social, cuyo am bito
de competencia se refiere a variables sociales y nunca a variables biolégicas.
Las variables objeto de la intervencién, por tanto, serian las que deben tom arse
como criterio Ultimo para observar el cambio producido, vy estan referidas tanto
al &m bito puramente individualcomo a los ambientes o contextos. Las acciones
se suelen dirigir a com pletar la intervenciéon basica (educativa y social), innovar

. s R . 40
esa intervenciéon y optimizar recursos.

Contenido de la intervencion

Constituye la esencia de la intervencién y viene condicionado por los objetivos,

los que a su vez vienen dados por elanalisis de necesidades.



Es importante que se parta de la conciencia de necesidad de cambio. Para ello
se debe analizar la actual forma de actuacién y lograr que los implicados en
ellas se <conciencien de la posibilidad de mejora de las mismas. Esta
demostrado gque las personas no cambian sus pautas de actuacién, y menos
aceptan sugerencias sobre otras nuevas, si nho son conscientes de la

. .z . 40, 41
inadecuacién de las mismas.

Destinatarios de la intervencion

La intervencién, por tanto, ha de requerir un marco comunitario amplio de
acciéon, entendiendo que las acciones puntuales en situaciones artificiales no
pueden form ar parte del &m bito estricto de la intervencién, sin embargo, si se
considera intervencion a los asesoramientos individuales, siempre que estén

insertados en un proyecto de intervencién mas am plio.

Se pueden identificar los siguientes niveles de actuacion:

El nivel individual, entendido como tratamiento individualizado. EI| nivel de
pequefo grupo, referido a la actuacién en un conjunto de individuos situados
dentro o fuera de una organizacion. El nivel de la organizaciéon, asumiendo la
complejidad de la misma. EIl nivel de accioén de amplio espectro, dirigido a
instituciones, comunidad, macro contextos, cultura, etcétera.

Funciones de la intervenciéon

Se pueden contem plar cuatro funciones:

Terapéutica: desarrolla actividades de tipo correctivo ya que pretende dar
soluciones a determinados problemas que ya se han manifestado.

Preventiva: estd dirigida a evitar la aparicion de dificultades. Se trabaja, por
tanto, en la deteccién precoz de Ilos problemas para disefiar la ayuda
necesaria. Conlleva conocer los factores de riesgo mediante anédlisis previos.
Estos analisis pueden estar insertos también en eldiagnéstico de necesidades.
Desarrollo: no pretende cubrir déficit ni evitar una previsible aparicioén de los
mismos. Se trata de una concepcién de la intervencién a la que subyace un
enfoque “no problem atico”, que pretende promover elcrecimiento y la madurez

individual y social.



Intervencién Social: desde esta perspectiva se toma elcontexto, no solo como
posible causa o como fuente y origen de los hechos, sino, como medio en el
gue el profesional promueve directa o indirectamente cambios

La funcién preventiva es un <concepto estrechamente relacionado a la
intervencion, hasta talpunto que se puede decir que uno justifica al otro .

Agentes de la intervencion

Caracter cientifico de la intervencién

La intervencién debe relacionarse con la investigacién, de modo que permita

guiar el proceso de intervenciéon, observar la eficacia de la intervencién, valorar
el cambio producido e, incluso, validar o falsar principios ted6ricos sobre los que
se sustentan los procesos de intervencién. Para ello se requiere una

sistem atizacién de la intervencion

Hipo6étesis de investigacién: EI disefio y aplicacién de una propuesta de
intervencion educativa, pudiera elevar el nivelde conocimientos sobre VIH/Sida
y sobre la sexualidad en adolescentes del consultorio 21 perteneciente al

Policlinico Docente Norte de Ciego de Avila.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio pre-experimental de tipo antes-después para evaluar la

efectividad en la aplicacion de un programa de intervencién educativa para elevar

conocimientos relacionados con VIH/Sida en adolescentes del consultorio 21
perteneciente al Policlinico Docente Norte de Ciego de Avila; en el periodo

comprendido entre marzo 2023 a marzo 2024.

Universo y muestra

La Universo de estudio estuvo constituido por 38 adolescentes, con edades
comprendidas entre 14 y 19 afios pertenecientes al 4rea en estudio en la fecha
enmarcada para este. Se trabajé con la totalidad de los adolescentes del

universo por cum plir con los criterios de inclusién y ninguno de exclusion.



Criterios de inclusiéon:

1. Adolescentes y/o padres de los menores de edad que aceptaron
participar en el estudio y firmaron el consentimiento informado (ver

anexo I).

Criterios de exclusi6n:

1. Adolescentes que presentaron algun impedimento fisico o mental que

les impidieron responder a las preguntas de la investigacion.

Criterios de Salida:

1. Abandono por decisiéon propia.

Métodos de obtenciéon de informacién

Los datos fueron recogidos a través de una encuesta, fuente de informaciéon
prim aria de la investigacion, aplicada un antes y después; creada por la autora
y aprobada por criterio de expertos del servicio de Medicina Generallntegralde

la Policlinica Norte de Ciego de Avila.

Dada las caracteristicas de busqueda de informacién rapida y econédmica se
aplicé la encuesta inicialmente, luego se aplicéo la estrategia de intervencion
educativa, disefiada para elevar el nivel de conocimientos relacionados con
VIH/Sida en la muestra de estudio; luego de esto se aplicé en un segundo
momento la encuesta, una semana después de concluida la intervencién, para

de esta forma dar salida a los objetivos especificos. (Ver anexo Il)

Aplicacion de la estrategia educativa: consta de las siguientes etapas:

diagnostica, intervenciéon propiamente dicha y de evaluacion.

Etapa diagndéstica: los conocimientos sobre VIH/Sida fueron identificados

utilizando un cuestionario y sobre las necesidades educativas se elaboré el

Programa de Intervencion Educativa.

Etapa de intervencién propiamente dicha: la muestra se conformdé por dos
grupos de +/- 19 adolescentes. La intervencién se planificé para impartirla en
un periodo de 2 meses, y para ello se desarroll6 5 sesiones de trabajo, con una

frecuencia de una vez por semana. Cada encuentro incluyé conferencias vy



técnicas participativas.

Etapa evaluaciéon: se aplicé la misma encuesta inicial y evaluaron bajo los
principios que la inicial, una semana después de finalizada la intervencion

educativa.

Se utilizé una complementacién de la metodologia cualitativa y cuantitativa a la

luz del m aterialism o dialéctico.

M étodos del nivel tedrico:

* Histérico-L6égico: Se utilizé para conocer el desarrollo histérico del tema de
investigacion y asi poder argumentar acerca del estado actual del mismo.
Adem as para lograr un acercamiento alconocimiento sobre eltema en elgrupo
de estudio del drea de estudio, vy cémo se comporté las estadisticas de este

problema de salud en los Ultimos afios en elmundo, Cuba y Ciego de Avila.

* Analitico-Sintético: Se analizaron, compararon y confrontaron las diferentes
literaturas existentes relacionadas con el problema cientifico. Mediante el
anéalisis se puedo conocer que existen factores que <condicionan la poca
orientacion de la familia y la escuela en diferentes temas relacionados con el
VIH/Sida y su prevencion en edades precoces. En la sintesis se unificaron los

resultados obtenidos de las diferentes fuentes para llegar a conclusiones.

* Inductivo-Deductivo: En funciéon de realizar un razonamiento orientado de lo
general a lo particular en los diferentes momentos de la investigacion o

viceversa.

* Modelacién: Este permiti6 modelar, a partir de los elementos tedricos,
m etodolégicos y los datos em piricos obtenidos durante el proceso investigativo,
la propuesta de intervenciéon educativa con acciones preventivas para la familia

y la escuela, dirigida por el equipo béasico de salud para prevenir el VIH/Sida en

la adolescencia en el 4rea de referencia en Ciego de Avila.

M étodos del nivel em pirico. Técnica de recoleccién de la inform acién:

La Entrevista: Es un método de recogida de informacién cara a cara que
perm iti6 identificar los factores que estaban influyendo en la incidencia del

VIH/Sida en la comunidad estudiada.

La encuesta: Es un método empirico (complementario) de investigacion que
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Se aplicé la técnica de McNemar la cual consisti6 en comparar el nivel de

conocimientos que poseian los profesionales antes y después de la

intervencion comunitaria.

Esta prueba estadistica es utilizada cuando los datos son binarios (0,1). Se
utiliza normalmente en wuna situacion de medidas repetidas, en la que la
respuesta de cada sujeto se obtiene dos veces, una antes y otra después de

gue ocurra un evento especificado.

Se aplico la prueba McNemar para analizar si la tasa de respuesta inicial es
igual a la tasa de respuesta final. Para ello se <clasifica el conocimiento de las
personas de las cuatros variables en estudio, es decir satisfactorio (1) e
insatisfactorio (0). Esto facilita la manipulacioén estadistica de los resultados por

persona para cada variable en el SPSS.

O bjetivo: Determinar sila tasa de respuesta inicial (antes delevento) es igual a

la tasa de respuesta final (después delevento).

Esto conlleva al planteamiento de las siguientes hipo6tesis:

Ho: La metodologia de intervencién no es efectiva.

H1l: La metodologia de intervencién es efectiva.

Esta prueba nos permite detectar cambios en las respuestas causadas por la

m etodologia de intervencion en nuestro disefio del tipo antes y después.

Con la utilizacién del SPSS podemos aplicar adecuadamente esta prueba para
cada wuna de las variables estudiadas obteniendo como resultado wuna
probabilidad p. En caso de que p < 0.05 entonces existe significacion y rechazo

la hip6tesis Ho.

Si Chi-cuadrado calculada (X2) es mayor que la chi-Cuadrado Tabulado

(X2 (0.95) (n -1) (k -1)) entonces rechazamos Ho y aceptamos H1.

Proporcién de cam bios: Region critica:

X2= (JA-D/- 1)2

A+D X2(0.95) (1) = 3.84

Se rechaza Ho, por lo que la intervencién educativa es efectiva.



Aspectos éticos

E sta investigacién se realizé en <correspondencia <con las regulaciones
establecidas en la declaracion de Helsinki (Somersest West, Republica de

Sudafrica; octubre de 1996).

Se pidi6 a todos los encuestados seleccionados y a los padres de los menores
de edad su consentimiento para participar en el estudio. Se explicd el caracter
voluntario, se insisti6 en el caradacter confidencial de los datos y el manejo
anénimo de los participantes, con el uso de coé6digos de identificacion. La
autonomia se mantuvo desde la decisién individual de participar o no en la
investigacion, por lo que cada sujeto ley6, en presencia del investigador, la
informacién necesaria y oportuna sobre el estudio, para posteriormente ambos

firm ar el acta de consentimiento informado.

Se sostuvo una interaccién justa y benéfica con los pacientes. Siguiendo de
esta forma Ilos principios de Autonomia, Beneficencia, No M aleficencia vy

Justicia.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Intervencién educativa sobre VIH/SIDA en adolescentes del

consultorio 21.

Tabla 1. Adolescentes segin edad y nivelde escolaridad. Ciego de Avila. 2024.

Grupo de edades
Nivel de Total
De 14 a 16 afios De 17 a 19 afos
escolaridad
N % N % N %
Prim aria 7 43,8 4 18,2 11 28,9
Secundaria 9 56,3 7 31,8 16 42,1
Preuniversitario 0 0,0 11 50,0 11 28,9
Total 16 100,0 22 100,0 38 100,0

Fuente: encuesta

La tabla 1 presenta la distribucién de los adolescentes participantes en el
estudio segun su edad y nivel de escolaridad. En el grupo de edades de 14 a
16 afilos, la mayoria (56,3% ) estan en la secundaria, mientras que en el grupo

de 17 a 19 afios, el 50,0% estan en el nivel preuniversitario. El estudio incluye



un total de 38 adolescentes, con un mayor numero de participantes en elrango
de edad de 17 a 19 afios (22 adolescentes). Esto indica una variabilidad en el
nivel educativo asociado con la edad, siendo la secundaria el nivel mas comn
entre los participantes mas jovenes y el preuniversitario predominante entre los

mayores.

~ 30 B . . .
Ordofiez Zapata , en su estudio refiere que con respecto a caracteristicas

sociodemograficas de los adolescentes de 15 a 19 afilos que participaron en el
estudio, sefiala que el grupo etario con el mayor numero de participantes fue

17-19 afios con 61.6% , con estudios de preuniversitario con 47.0% .

Tabla 2. Adolescentes segun nivel de conocimientos sobre la definicion de

VIH/SIDA como condicién médica, evaluado antes y después de intervenciéon.

Evaluacién
Nivel de
Antes Después
conocimientos
No. % No. %

Adecuado 10 26,3 24 63,2
Inadecuado 28 73,7 14 36,8
Total 38 100,0 38 100,0
Prueba de McNemar p = 0,003

La tabla 2 muestra los cambios en el nivel de conocimientos sobre la definicién
de VIH/SIDA en un grupo de 38 adolescentes, evaluados antes y después de
una intervencién educativa. Antes de la intervencién, solo el 26,3% de los
adolescentes tenia un nivel de conocimientos adecuado sobre el VIH/SIDA.
Tras la intervencion, este porcentaje aumentdé significativamente al 63,2% .
Paralelamente, el porcentaje de adolescentes con conocimientos inadecuados

disminuyo6 del 73,7% al 36,8% .

La significancia estadistica de esta diferencia fue confirmada por la prueba de
M cNemar, con un valor p de 0,003. Esto indica que la intervencion fue efectiva
en m ejorar el conocimiento sobre el VIH/SIDA entre los adolescentes

participantes.

Sagar6 del Campo y cols. 1 muestra un porcentaje positivo de respuestas en

cuanto a la definici6n de SIDA en los grupos de estudio. Todos los grupos



m ostraron mayor dominio en las preguntas sobre la definicion de SIDA y las
vias de transmisién, las cuales, coincidentemente, son las de menor

variabilidad de respuesta entre grupos de edades.

Lépez Brito 82 en su estudio refiere gue, si bien las enfermedades de

transmisiobn sexual son <conocidas en su mayoria por los adolescentes
encuestados sobre todo el VIH/Sida, es oportuno considerar el
desconocimiento de una parte de ellos hacia las trichomonas y las monilias, si
se tiene en cuenta los riesgos en esta etapa de la vida.

z 33 .
Por otro lado Cortés et al. , en su estudio sobre adolescentes con edad

prom edio de 15,7 afios sefiala gue, aungque en sentido general los
conocimientos sobre el SIDA eran deficientes, no sucedia asi con los

relacionados con las vias de transmisiéon.

Tabla 3. Adolescentes seglUn nivel de conocimientos sobre seguridad del
condén para evitar infecciones de transmisién sexual, evaluado antes vy

después de intervenciéon.

Evaluacién
Nivel de
Antes Después
conocimientos
N o % N o %

Adecuado 22 57,9 34 89,5
Inadecuado 16 42,1 4 10,5
Total 38 100,0 38 100,0
Prueba de McNemar p = 0,004

La tabla 3 presenta la evoluciéon del nivel de conocimientos sobre la seguridad
del condén para prevenir infecciones de transmisién sexualen un grupo de 38
adolescentes, evaluados antes y después de una intervencion educativa. Antes
de la intervenciéon, el 57,9% de los adolescentes tenia un nivel de
conocimientos adecuado, cifra que se incrementé significativamente al 89,5%
después de la intervencién. El niumero de adolescentes con un conocimiento

inadecuado disminuyé de 16 (42,1% ) a 4 (10,5% ).

La m ejora en los conocimientos sobre la seguridad del condodn fue
estadisticamente significativa, como Ilo indica el valor p de la prueba de

McNemar (0,004). Este resultado subraya la efectividad de la intervencién



educativa para mejorar la comprension sobre métodos de prevenciéon de

infecciones de transmisién sexual.

En Espafia, Rios et al, 34, de 238 encuestados encontraron 53,8 % <con
desconocimiento sobre el SIDA, y aunque fue reconocido que el condédn
constituye un método eficaz para su prevenciéon, 42 % no lo empleaba.
Estudios realizados en otros medios obtienen resultados similares a estos; asi,
se plantea, que en cuanto a las creencias existen opiniones erré6neas sobre la
utilidad del condén como medida preventiva, pues solo 78 % de los

adolescentes cree que este método reduce elriesgo de infeccién por VIH.

35 .z
Por su parte, Vera et al. , hallaron que, frecuentemente, para los joévenes el

uso del condén durante las relaciones coitales reduce en forma importante el

placer sexual.

Tabla 4. Adolescentes segun nivel de conocimientos sobre vias de transmisién

sexualde VIH/SIDA, evaluado antes y después de intervencion.

Evaluacién
Nivel de
Antes Después
conocimientos
No. % N o. %

Adecuado 12 31,6 26 68,4
Inadecuado 26 68,4 12 31,6
Total 38 100,0 38 100,0
Prueba de McNemar p = 0,003

La tabla 4 muestra la transform aciéon en elnivelde conocimientos sobre vias de
transmisién sexual de VIH/SIDA en un grupo de 38 adolescentes, evaluados
antes y después de wuna intervencion educativa. Antes de la intervencion,
solamente el 31,6% de los adolescentes tenia un conocimiento adecuado sobre
las vias de contagio, pero este porcentaje aumentd significativamente a 68,4%
después de la intervencion. Paralelamente, el porcentaje de adolescentes con

conocimientos inadecuados disminuyé del 68,4% al 31,6% .

La mejora en los conocimientos sobre las vias de contagio de VIH/SIDA es

estadisticamente significativa, como lo demuestra el valor p de 0,003 en la



prueba de McNemar. Esto indica que la intervenciéon fue efectiva en mejorar la
comprensién de los adolescentes sobre esta importante d&rea de conocimiento.

2 31 . .
Sagar6 del Campo , en su estudio concluyeron que la mayoria de los

estudiantes mostraron conocer bien la forma de transmisién sexual del
VIH/sida; sin em bargo, esos conocimientos no se traducen autom aticamente en
una conducta sexual segura. Rodriguez Méndez 8¢ en su estudio refiere que
en cuanto al conocimiento de las formas en que se transmite el VIH, los
resultados coinciden con los obtenidos en la encuesta nacional sobre

37
Y concluye que a pesar

indicadores de prevencion de infeccién por VIH/sida
de que mas del 85 % de los j6venes encuestados conocen las vias correctas
de transmisién del VIH, la falta de conocimiento puede conducir a

comportamientos errados y peligrosos.

. . s s . . 34
Para ambas dimensiones (transmisién y prevenciéon) en el estudio de Rios ,

en Espafia, se afirma mediante los resultados obtenidos que los adolescentes
varones si poseen conocimientos altos en dichas dimensiones lo cual difiere a

35
los resultados de Vera

,tomando como posible factor causal la diferencia de
realidades dado que la educacién sexual en Europa es parte integral de los
programas educativos desde la infancia donde se financian y distribuyen

constantemente a través de los medios de comunicacion, campafias educativas

,etc.

Tabla 5. Adolescentes seglUn nivel de conocimientos sobre factores de riesgo

de VIH/SIDA, evaluado antes y después de intervenciéon.

Evaluacién
Nivel de
Antes Después
conocimientos
No. % No. %

Adecuado 21 55,3 31 81,6
Inadecuado 17 44,7 7 18,4
Total 38 100,0 38 100,0
Prueba de McNemar p= 0,013

La tabla 5 ilustra los cambios en elnivelde conocimientos sobre los factores de

riesgo de VIH/SIDA en un grupo de 38 adolescentes, evaluados antes vy



después de una intervencién educativa. Al inicio, el 55,3% de los adolescentes
tenfa un nivel de conocimientos adecuado, que aumenté a 81,6% tras la
intervencioén. Correspondientemente, el nadmero de adolescentes con

conocimientos inadecuados disminuydé de 17 (44,7% ) a 7 (18,4% ).

El aumento en el conocimiento adecuado y la reduccion en el conocimiento
inadecuado son estadisticamente significativos, como indica elvalor p de 0,013
en la prueba de McNemar. Este resultado confirma la efectividad de la
intervencion en mejorar la comprensién de los adolescentes sobre los factores

de riesgo asociados con el VIH/SIDA.

2 z 38
Gonzalez Valcarcel

, refiere en su estudio que, para los jbvenes en este grupo
de edad, los riesgos que presenta el VIH pueden ser particularmente dificiles
de comprender. Como este virus tiene un largo periodo de incubacién, el
comportamiento arriesgado de una persona no tiene inmediatamente
consecuencias manifiestas, esto puede estar explicando el comportamiento
riesgoso de algunos adolescentes estudiados en cuanto alcambio frecuente de
pareja, en mayor cuantia el no uso sistem atico delcondén y la baja percepcién
de riesgo que expresaron, lo que constituye riesgos potenciales en la infeccion
con enfermedades de transmision sexual, entre ellas el VIH con su
consecuente SIDA. Resultados similares fueron presentados por Toledo vy

39 . " .
otros. ,y Villasefior-Sierra.

Tabla 6. Adolescentes segln nivel de conocimientos sobre complicaciones

clinicas en pacientes con VIH/SIDA, evaluado antes y después de intervenciéon.

Evaluacién
Nivel de
Antes Después
conocimientos
N o % N o %

Adecuado 25 65,8 37 97,4
Inadecuado 13 34,2 1 2,6
Total 38 100,0 38 100,0

Prueba de McNemar p = 0,000



La tabla 6 muestra Jlos cambios en el nivel de conocimientos sobre
complicaciones clinicas en pacientes con VIH/SIDA en un grupo de 38
adolescentes, evaluados antes y después de una intervenciéon educativa. Antes
de la intervencién, el 65,8% de los adolescentes tenia un conocimiento
adecuado sobre este tema, que aumenté considerablemente al97,4% después
de la intervencién. El porcentaje de adolescentes con conocimientos

inadecuados disminuy6 dram aticamente del 34,2% al 2,6% .

La mejora significativa en el conocimiento sobre las com plicaciones clinicas del
VIH/SIDA es estadisticamente significativa, con un valor p de menos de 0,001
en la prueba de M cNemar. Este resultado demuestra la alta efectividad de la
intervenciéon educativa en incrementar la comprensién sobre un aspecto critico
de la enfermedad.

La baja percepcién de riesgo que impera en este grupo de j6venes corrobora lo
planteado por Garcia 39, en su articulo, que constata igualmente baja Ila
percepciéon del riesgo de contraer VIH, ya que el 59,3 % manifesté que no tiene
ningdn riesgo. Resultados similares se pueden evidenciar en un estudio

< 42
desarrollado por Pérez-Rosabal

donde la percepcién de riesgo era muy baja
y aunque los adolescentes conocen la gravedad del sida, que no tiene cura.

. < 36 . .z . .
Rodriguez M éndez , refiere que durante la evaluacion del conocimiento se

pudo determinar que las principales fortalezas de los adolescentes con

respecto al conocimiento acerca del VIH SIDA se daban sobre todo a las

complicaciones clinicas y a las medidas de prevencién.

Tabla 7. Adolescentes segln nivel global de conocimientos sobre aspectos de

VIH/SIDA, evaluado antes y después de intervenciéon.

Evaluacién
Nivel de
Antes Después
conocimientos
No. % No. %

Adecuado 14 36,8 30 78,9
Inadecuado 24 63,2 8 21,1
Total 38 100,0 38 100,0

Prueba de McNemar p = 0,000



La tabla 7 representa los cambios en elnivel globalde conocimientos sobre los
aspectos del VIH/SIDA en un grupo de 38 adolescentes, evaluados antes y
después de una intervencién educativa. Antes de la intervenciéon, solo el 36,8%
de los adolescentes tenia un conocimiento adecuado, mientras que después de
la intervencién, este porcentaje aumentd significativamente a 78,9% . EI
porcentaje de adolescentes con conocimientos inadecuados disminuyd6 de

63,2% a 21,1% .

El aumento significativo en los conocimientos adecuados y la correspondiente
disminucién en los inadecuados son estadisticamente significativos, con un
valor p de menos de 0,001 en la prueba de McNemar. Esto indica que la
intervencion fue altamente efectiva en mejorar el conocimiento global sobre el

VIH/SIDA entre los adolescentes.

En tal sentido, la mayoria de los estudios realizados en diferentes paises
muestran conocimientos deficientes sobre el SIDA; otros como el de Toledo et
al. Hallaron un nivel elevado de estos, pero no son empleados

preventivamente en la vida sexual.

Por otro lado, Rodriguez M éndez 36, concluye que, aunque existe
conocimiento en Jlas personas estudiadas sobre la infeccién por VIH, no
comprenden plenamente el alcance de su exposicion alriesgo y los resultados
potencialmente peligrosos de esta enfermedad, por lo que aumenta Ila
vulnerabilidad de los adolescentes y jovenes al VIH/sida. Estos resultados
encontrados probablemente se deben a que los adolescentes no tienen acceso
a fuentes confiables de informacién o no tengan percepcién de riesgo sobre
VIH/SIDA y otras ITS, debido a la caracteristica de invulnerabilidad. Todo ello
sumado a barreras como: costumbres, cultura e idiomas hacen que en los
adolescentes se limite el acceso a los servicio de salud, vulnerando asi sus
derechos sexuales lo cual dificulta el acceso a sistema de salud confiables
incrementando el grado de vulnerabilidad en los adolescentes en aspectos

. . .z . . 38,39
ligados a temas como: sexo, la orientacién e identidad sexual, etc. .

Si se tiene en cuenta que la prevencion es el Unico medio de lucha contra la
propagacion del SIDA y seguir4d siéndolo a pesar de que se encuentre un
tratamiento o vacuna eficaz, es importante reconocer que existen dificultades

en este sentido pues no son conocidas suficientemente, la necesidad de



mantener las relaciones sexuales con una pareja de forma fiel, y la abstinencia

sexual, aungque una minoria plantea las caricias y la masturbacién, sin

s sz 39
penetracion como formas de prevencion



CONCLUSIONES

La realizacion de esta intervenciéon educativa resulté ser efectiva y significativa
para elevar los conocimientos de la poblacién del consultorio 21 perteneciente
al Policlinico Norte del Municipio Ciego de Avila, tanto para los adolescentes

como para los padres de estos.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.

Cortés Alfaro A, Garcia Roche” R, Lantero Abreu M, Gonzéales Cruz R,
Suarez Medina R. EI VIH/SIDA en la adolescencia, Cuba, 1987 hasta abril
2004: un enfoque epidemiolégico. Rev Cubana Med Trop [revista en la
Internet]. 2006 Dic [citado el 18 de marzo de 2022]; 58(3): Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0375 -
07602006000300013&Ing=es.

Organizacion de las Naciones Unidas. Hoja inform ativa 2020. ONUSIDA.
ONU. New York. 2021.

Berbesi-Fernandez DYB, Cardona AS. Vulnerabilidad al VIH: Revision
sistem atica. Investig ANDINA. 2017; 16 (28): 96477

Patsdaughter C, Kelley B, Babington L, Dyer J. A comparison of sexual risk
behaviors of Dominicans adolescents in their homeland and in the United
States. J Multicult Nurs Health 2019; 11: 63-68.

Porras Fernandez E, Romero Gonzdalez, Conde Saure P, Jiménez Cardoso
J. Conocimiento en adolescentes de la Parroquia Las Delicias en
Venezuela sobre ITS. Gaceta M édica Espirituana 2017; 9(1): Disponible en:

http://bvs.sld.cu/revistas/gme/pub/vol.9.(1) 10/p10.htm.

G arcia Roche RG ., Cortés Alfaro A, Vila Aguilera LE, Herndndez Sanchez
M, Mesquia Valera A. Comportamiento sexual y uso del preservativo en
adolescentes y jbvenes de un area de salud. Rev Cubana Med Gen Integr
[revista en la Internet]. 2006 M ar [citado 2021 Jul 30]; 22(1): Disponible

en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0864 -

21252006000100003&Ing=es.

Ochoa Soto R, Pérez Pérez F, Regueiro Pérez R, Orman Reyes AL,
Squirre Valdés E, Duque Santana, et al. Manual Practico Metodolégico
para el trabajo multisectorial en VIH/SIDA. La Habana. Cuba: Ministerio de
Salud Publica / Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo; 2019.

Cortés Alfaro A, Garcia Roche R, Monterrey G utiérrez P, Fuentes Abreu J,
Pérez Sosa D. Sida, adolescencia y riesgos. Rev Cubana Med Gen Integr
[revista en la Internet]. 2000 Jun [citado 2020 Jul 30]; 16(3): 253-260.

Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0864 -

21252000000300005&Ing=es



http://bvs.sld.cu/revistas/gme/pub/vol.9.(1)_10/p10.html
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21252006000100003&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21252006000100003&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21252000000300005&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21252000000300005&lng=es

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Organizacion Mundial de la Salud. Nutrici6n y VIH/SIDA. Fecha de acceso:
15 de Abrilde 2019. Sitio en (http://www .who.int/nutrition/topics/hivaids/es/).
Secretaria de Integracion Social. Habitantes de calle. Sitio en Internet. 31
marzo de 2018. Fecha de acceso: 15 de Abril de 2020. Consultado en:

http://www .bogota.gov.co/tag/secretaria-de-integraci% C3% B3n-social

Lebredo MF. Prevencion de enfermedades VIH/SIDA y otras infecciones de
transmisién sexual. En: Organizacién Panamericana de la salud. La salud
en las Am éricas. W ashington, DC: OPS/OMS, 2019; vol 1:278-82.
Organizacion Panamericana de la Salud. Cuba: VIH/SIDA 'y otras
infecciones de transmisién sexual. En: La salud en las Américas.
W ashington, DC:OPS/OMS, 2020; vol 2: 207-8 (Publicaciéon cientifica :nr
587).

OMS. Departamento de VIH/SIDA. [Internet]. OMS,; 2020 [Citado 18 Dic

2021)]. Disponible en: http://www .who.int/features/gal/71/

Echeverria, J. Problemas en la Adolescencia. SEISIDA, 2019,123-124.
InfoSIDA. EI vih SIDA en poblaciones especificas. Washignton D.C.USA.
2020.

ONUSIDA. EI VIH en adolescentes y j6venes de am érica latina y el caribe.
W hashington, D.C. USA. 2019.

ONUSIDA. Informe Mundialde VIH 2019. New York.
ONUSIDA/OPSPrevencién de la infeccion por VIH bajo la lupa. Un analisis
desde la perspectiva del sector de la salud en América Latina y el
CaribeW ashington, D.C. 2019.

Rocha L6pez, E. Conocimientos actitudes y practicas sobre ITS/SIDA en
adolescentes de cinco colegios de educacién media de la ciudad de Bilwi,
Puerto Cabezas en elll semestre de 2020. Bilwi RACCN.

UNICEF. Women: at the heart of the hiv response for children. New York.
2019.

Pineda Leyva, T., Ramos Cavazos, M. A., & Frias Contreras, P. C.
Encuesta sobre salud sexual y reproductiva en estudiantes adolescentes
de educacién superior en Monterrey, N.L. Revista de Salud publica vy

nutrici6n 2018.


http://www.bogota.gov.co/tag/secretaria-de-integraci%C3%B3n-social
http://www.who.int/features/qa/71/

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

ONUSIDA/OPS.Prevencién de la infeccién por VIH bajo la lupa. Un anélisis
desde la perspectiva del sector de la salud en América Latina y el
CaribeW ashington, D.C. 2020.

ONUSIDA. Comunicado de Prensa. Ginebra: ONUSIDA; 2019. Acceso:
09/07/2020. Disponible en:

http://www .unaids.org/es/resources/presscentre/pressreleaseandstatemetar

chive/2014/july/20140716prgapreport

Corona Lisboa J, Ortega Alcalda J. Comportamiento sexual y conocimiento

sobre infecciones de transmisién sexual en estudiantes venezolanos de un

liceo del municipio de Miranda. MEDISAN. 2019;17(1). Acceso: 20/11/2021.

Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029 -

30192013000100011

Bunge M. La Ciencia y su Método y Filosofia, Buenos Aires. Editorial siglo
XX,1988 pag. 308

Richmond M, Castle C, Yankah E, Chetty D. Orientaciones técnicas
internacionales sobre educacion en sexualidad Justificacién de la
educacion en la sexualidad. [Internet]. 2019 [Citado 24 Sept 2019]; 36 (1):6-
10. Disponible en:

http://unesdoc.unesco.org/images/0018/001832/183281s.pdf

Ordofiez Zapata HR. Conocimientos y préacticas sobre VIH/SIDA en
adolescentes de 15 a 19 afios que asistieron al Instituto Violeta Barrios de
Chamorro del poblado de W api, municipio de El Rama, RACCS. Enero -
Junio 2020.

Sagar6o del Campo NM, y colaboradores. Conocimiento acerca del VIH/sida
en adolescentes de distintos niveles de ensefianza. Facultad de Medicina
No. 2, Universidad de Ciencias Médicas, Santiago de Cuba, Cuba.
MEDISAN 2014; 18(8):1107.

Lé6pez Brito M. VIH/SIDA/ITS: Una perspectiva de los adolescentes. La
Habana: Palacio de las Convenciones; 2019 [Instituto Universitario a.c.

Colima, col. M éxico].

Cortés Alfaro A, Garcia Roche R, Monterrey G utiérrez P, Fuentes Abreu J,
Pérez Sosa D. Sida, adolescencia y riesgos. Rev Cubana Med G en Integr.

2000 [citado 15 May 2019];16(3).


http://www.unaids.org/es/resources/presscentre/pressreleaseandstatemetarchive/2014/july/20140716prgapreport
http://www.unaids.org/es/resources/presscentre/pressreleaseandstatemetarchive/2014/july/20140716prgapreport
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30192013000100011
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30192013000100011
http://unesdoc.unesco.org/images/0018/001832/183281s.pdf

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Rios E, Ferrer L, Casabona J, Caylda J, Avecilla A, Gomez J, et al.
Conocimiento sobre el VIH y las infecciones de transmisién sexual en
inmigrantes latinoam ericanos y magrebies en Catalufia. Gac Sanit.

2019;23(6):533-8.

Vera LM, L6pez N, Orozco LC, Caicedo P. Conocimientos, actitudes y
practicas sexuales de riesgo para adquirir infeccién por VIH en jévenes.

Acta Med Colomb. 2001;26(1):16-23.

Rodriguez Méndez A, y colaboradores. Conocimientos sobre VIH &en
personas de 15 a 24 afios. Revista Cubana de Medicina General Integral.

2019; 35 (1)e734.

O ficina Nacional de Estadistica (ONE). Encuesta sobre Indicadores de

Prevencion de la Infeccion por el VIH/sida. Cuba: ONE; 2018.

Toledo Vila H deJ, Navas Pinzén JA, Navas Pinzén LC, Pérez Manrique N.

Los adolescentes y el SIDA. Rev Cubana Med Trop. 2002;54 (2):152-7.

Villasefior-Sierra A, Caballero-Hoyos R, Hidalgo-San Martin A, lIgnacio
SantosPreciado J. Conocimiento objetivo y subjetivo sobre el VIH/SIDA
como predictor del uso de condén en adolescentes. Rev Salud Publica

M éxico. 2020;.45 (suplemento 1).

G arcia Gonzalez AD, Conde Saure P, Gonzalez Torres A, Rodriguez
Escobar N, Cruz Herndndez HM, Marin Torres N. Percepcion de riesgo
sobre VIH/sida en pacientes atendidos por infecciones de trasmision
sexual. Gaceta Médica Espirituana. 2019;14(1). Acceso: 21/11/2020.
Disponible en:

http://www .revgmespirituana.sld.cu/index.php/gm e/article/view/1741

Pérez-Rosabal E, Soler-Sanchez Y, Pérez-Rosabal R, Lépez-Arias E,
Leyva Rodriguez V. Conocimientos sobre VIH/sida, percepcién de riesgo y
comportamiento sexual en estudiantes universitarios. MULTIMED.
2019;20(1). Acceso: 21/11/2020. Disponible en:

http://www.revm ultimed.sld.cu/index.php/mtm /article/view /128

Toledo Vila HJ, Navas Pinzén JA, Navas Pinzén LC, Pérez Manrique N.

Los adolescentes y el SIDA. Rev Cubana Med Trop. 2002;54(2):152-7.


http://www.revgmespirituana.sld.cu/index.php/gme/article/view/1741
http://www.revmultimed.sld.cu/index.php/mtm/article/view/128

40. Fernandez Borbén H, Cuni Gonzalez V. Intervencién educativa sobre
infecciones de trasmisioén sexual en adolescentes. Rev Cienc Med.
2019;14(3):16-27. Acceso: 21/11/2020. Disponible en:

http//www .revecm pinar.sld.cu/index.php/publicaciones/article/view/682/1322

41. ¢Qué es la intervencién socioeducativa? [Pagina en Internet].UPN ;
2015 [citado 29 Oct 2015] [aprox. 4 pantallas]. Disponible en:

http://upnintervencioneducativa-tere.blogspot.com/

42. Vidal Ledo M, Duran G arcia F, Pujal Victoria N. Gestién educativa. Educ
Med Super [serie en Internet].2014 [citado 29 Oct2013]; 22(2): [aprox. 8 p.].

Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864 -

21412008000200012&Ing=es.



ANEXOS

Anexo |

ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADDO

Elque suscribe

Hago constar por este medio, midisposicién y consentimiento a participar en el
estudio, declaro que he sido informado del objetivo del estudio, por lo cual se
me aplicard una encuesta, asi mismo se me explicé las ventajas para nuestra

Salud Publica y para la familia.

Doy miconsentimiento para que realice la encuesta de acuerdo a la valoracién
m édica y criterios de inclusién para la admisién de esta investigacion y para

constancia de lo antes expuesto firmo este documento.

En Ciego de Avila, a los____ dias delmes de delafio 2022.

Firma del sujeto

Firma delinvestigador



Anexo Il

Cuestionario de recogida de inform acioén

Nivel de escolaridad:

Prim aria:

l1-Cuales seria la definici6n de VIH/SIDA como condicién médica. Marque con
una x las que considere correcta.
a) ___ EI SIDA es una enfermedad que se transmite solo por relaciones

sexuales.

b) ___ EIVIH es incurable

c) __ EI'SIDA es causado por el virus llamado “VIH”.

d) ___ Es verdad que, solo los hombres homosexuales pueden contraer el VIH.

e) __ EIVIH/SIDA se ha encontrado s6lo en los hombres.

f) ___ EI SIDA es una enfermedad que se transmite solo transfusiones de
sangre.

g) ___ Ninguna de las anteriores

2- Considera usted que el uso del conddédn es un medio seguro para evitar la
aparicion de las infecciones de transmisién sexual. Marque con una x la que
considere correcta.

a) ___ si b) ___no
3- Sefiala con una X, segun tus conocimientos. ¢ Cuéales son las ventajas de
usar el condén?
a) ____ Evitar el embarazo.

b) _ Estar ala moda

c) ____ Préactica del sexo protegido.



d) ____ Evitar el VIH/SIDA.

e) ____ Protegerse de las Infecciones de Transmisién Sexual.
f) _____ Complacer a la pareja.
g) ____ Garantiza seguridad y confianza durante el acto sexual.

4- ldentifigue segln sus conocimientos sobre vias de transmisién sexual de

VIH/SIDA. Marque con una x la que considere correcta.

a) ____ Elestornudary eltoser pueden transmitir el VIH/SIDA.

b) ____Uno puede contraerelVIH tocando o estando cerca de una persona ya
enferma.

c) ____ Sila persona tiene una herida y ha mantenido contacto con un fluido
(sangre, semen, flujo vaginal).

d) ____ Compartir objetos de uso personal (toalla, cepillo, jabones etc.) o
compartircomida son formas de trasmisiéon de VIH/SIDA .

e) ____ La madre que tiene VIH puede transmitir a su hijo (a) la infeccion:
durante elembarazo, parto y la lactancia materna.

f) ____ Se trasmite por via sexual.

g) ____ Recibir una transfusién de sangre infectada con el virus del SIDA
puede transmitirle a una persona el VIH

5- Identifique los principales factores de riesgo para infestarse con el VIH-Sida.

M arque con una x la que considere correcta.

a) ____ Por el uso de cubiertos, vasos, y otros objetos de personas ya
infectadas.

b) ____ EIVIH se puede prevenircuando dos personas son mutuamente fieles
en sus relaciones sexuales.

C) ____Tener relaciones sexuales desprotegidas.

d)

Sila pareja (enamorada) usa métodos anticonceptivos com o pastillas

anticonceptivas, tiene menos posibilidades de infectarse de VIH.

e) ____Comienzo precoz de relaciones sexuales.
f) ____Eltener multiples parejas sexuales.
g) ____ La persona que consume drogas o alcohol tiene mas placer al tener

relaciones sexuales.

6-Segun tus conocimientos marca con una X. ¢(Cuales son complicaciones



clinicas en pacientes con VIH/SIDA?

a) ____La muerte.

b) ___ No presenta com plicaciones.
c) ____ Contraer otras infecciones.
d) ____Debutar con HTA.

e) ____ Ninguna de las anteriores

f) No sé



Nivel de conocimientos:

Pregunta 1:

Satisfactorio: Contestar incisos - a, b, ¢
Insatisfactorio: Contestar incisos.-d, e, f, g
Pregunta 2.

Satisfactorio: Contestar incisos —a.
Insatisfactorio: Contestar incisos.-b.
Pregunta 3.

Satisfactorio: Contestar incisos —-a, c, d, g.
Insatisfactorio: Contestar incisos.-b, e, f.
Pregunta 4:

Satisfactorio: Contestar incisos-c, e, f, g.

Insatisfactorio: Contestar incisos.-a, b, d.
Pregunta 5:
Satisfactorio: Contestar incisos-c, e, f.

Insatisfactorio: Contestar incisos.-a, b, d, e.

Pregunta 6:

Satisfactorio: Contestar incisos-a, c.

Insatisfactorio: Contestar incisos.-b, d, e, f.

C alificacion Final:

Satisfactorio: Contestar 4 preguntas.

Insatisfactorio: Contestar 2 preguntas.

Si contestd6 correctamente mas de 3-4 preguntas se considera satisfactorio

pues presenta un buen conocimiento sobre el tema. Sicontesta menos de 3

preguntas se consider6 insatisfactorio pues presentaba poco conocimento de la

enfermedad y sus caracteristicas.



Anexo 11l

Programa de intervenci6én educativa

Las actividades de intervencion comunitaria constaran de 6 actividades que
seran impartidas todos los jueves en horario de la tarde. Impartidas por
m édicos y enfermeras en la policlinica del drea de salud del policlinico Norte,

Ciego de Avila.

Se toma en cuenta que en cuanto a las fechas y horas que se muestran
pudieron sufrir cambios de acuerdo la disponibilidad del local que se nos fue

asignado.

Primer encuentro:

Hora: 1:00 pm-1:50 pm (primer grupo)

Titulo: Introduccién a la intervenciéon educativa.

O bjetivos: 1- Presentacion de los participantes involucrados.

2-Definir el VIH/SIDA como condicién m édica.

Duracién: 50 minutos.

Recursos: 1- M édico.

2- Hojas blancas.

3- Pancarta educativa (serd elaborado por la autora de la

Intervencién).

Técnica participativa: Encuentro

Introduccién: Durante este primer encuentro se procedi6é a la presentaciéon de
cada uno de los participantes de acuerdo a su nombre, edad y procedi6 a
presentarse uno a uno, momento en el cualcada uno contaran el motivo por el
cual quisieran participar en cada una de las actividades. Se procedié a inform ar
el horario, fechas y lugares previsto, se hablé acerca de los objetivos del

proyecto para promover salud.



Desarrollo: una vez concluida el primer momento se procedié a dar una charla

educativa sobre las caracteristicas del VIH-Sida como enfermad de transmisién

sexual.

Al finalizar, se le hizo la presentacién de tres personas promotoras de salud las
cuales a padecidos de infecciones de transmisién sexual contaran su historia y
de esta manera enfatizaran la necesidad de que cada participantes modifique
modos y estilos de vida saludables. Exhortandolos a participar en la préxim a

encuentro.

Segundo encuentro:

Hora: 1:00 pm-1:40 pm (primer grupo)

Titulo: Factores de riesgo de las infecciones de transmision sexual

O bjetivo:

1- Enfatizar sobre el medio de proteccién por excelencia contra las ITS,y com o
utilizarlo, el condén.

2- Definir las vias de transmisién sexualdel VIH/SIDA.

2- Analizar los principales factores de riesgo de las infecciones de transmisién

sexual.

Tipo de actividad: Conferencia, clase practica.

Duracién: 50 minutos.

Recursos: 1- M édico.

2-Una computadora.

4- Sobres.

Técnica participativa: “La sorpresa”.

Desarrollo: Para dar comienzo a la actividad se utilizé la técnica participativa: la
sorpresa, que consiste en repartir un sobre sellado a cada participante, los
mismos en su interior estan cargados de frases, fragmentos de poesias y
refranes. Que cada participante deberd abrir y simultdneamente leer todo el

contenido, esto se realizaran con el objetivo de motivar y hacer amena la

actividad.



En un segundo momento se impartira una conferencia utilizando un Power
Point, donde se tratara los factores de riesgos de estas infecciones, y las vias
de transmisiobn. Luego impartiremos una conferencia guiada por un Power
Point, que abarcard temas relacionados con el cambo frecuente de pareja

como factor desencadenante para contraer una ITS.

Tercer encuentro:

Hora: 1:00 pm -1:40 pm (primer grupo)

Titulo: Incidencia de los factores de riesgo.

O bjetivos: 1- Ventajas deluso delcondén.

2-Como usar elcondo6n.

Duracién: 40 minutos.

Recursos: 1- M édico.

2- Charla educativa, clase préactica.

3- Maqueta y condones.

Técnica participativa: charla de grupo

Introduccién: Se comenzard recordando todo lo relacionado con la actividad

anterior y se realizard preguntas de comprobacion.

Desarrollo: Se comenzd explicando a los participantes en que consiste la charla
de grupo; en la misma cada miembro expondra con sus palabras el significado
gue posee acerca deluso delcondén y cudles son sus beneficios. Q ue significa
para ellos un factor de riesgo, luego se procederd a explicar por parte del
m édico los beneficios potenciales del uso del conddén en la prevenciéon de las
ITS y asi romper esquemas en su uso diario. Luego de eso se hara una
demostracion de colocacion del condén mediante una maqueta y su mejor

forma de colocacién y uso del mismo.

Al finalizar concluiremos con una pregunta para promover la préxima actividad.
¢i.Sabe usted cuales son las posibles m anifestaciones clinicas de las

infecciones de transmisiéon sexual?

Cuarto encuentro:

Hora: 1:00 pm-1:40 pm (primer grupo)



Titulo: Com plicaciones clinicas del VIH/SIDA

O bjetivos: 1- Orientar sobre las complicaciones clinicas en pacientes con

VIH/SIDA.

Tipo de actividad: Charla educativa.

Duracién: 40 minutos.

Recursos: 1- M édico.

2- Pancarta educativa.

Técnica participativa: “,Qué crees de la vida?”

Introduccién: Comenzaremos la actividad dando una breve resefia de la clase

anterior y realizaremos preguntas al azar para comprobar los contenidos

impartidos.

Desarrollo:

Se llevard a cabo como inicio de la actividad la técnica de animacién "¢ Qué

crees de la vida?", la misma consistirdA en que cada participante opinara que
significa la vida desde su punto de vista y porque es importante vivir. En un
segundo momento mostraremos una pancarta educativa con las diferentes
formas de presentacion de las infecciones de transmisiébn sexual y las

com plicaciones clinicas en pacientes con VIH/SIDA.

Quinto encuentro:

Hora: 1:00 pm-1:50 pm (primer grupo)

Titulo: Culminacién de la intervencién.

O bjetivo: Fortalecer los vinculos creados entre los participantes.

Duracién: 50 minutos.

Recursos: 1- M édico.

Técnica Participativa: Despedida

Introducciéon: Se realizard un breve resumen de la intervencién, y se recordaran

los datos m as importantes de la mism a.



Desarrollo: En esta UGltima actividad se realizara la técnica de animacién
"despedida", la misma consistirA en que los participantes expresara como se
han sentido durante todas las secciones, que aprendieron de la misma, cuales
han sido su experiencia y si lograron aprender de las mismas. Al culminar la

intervencion se les entregara a los participantes un recuerdo de su participacion

durante la intervencion.
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