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PENSAMIENTO

evunnEL amor es el lazo de los hombres, el modo de ensefiar y el
centro del mundo.....

JOSE MARTI



RESUMEN

Se realiz6 un estudio pre experimental tipo Intervencion antes-después con los
estudiantes de séptimo grado de la Escuela Alfredo Alvarez Mola de Moron,
desde Enero a Marzo 2009, con el objetivo de elevar los conocimientos sobre
VIH/SIDA. El universo de trabajo fueron 210 estudiantes. Los adolescentes
fueron del sexo femenino y masculino entre 12 y 13 afios. En cuanto a la
definicion de VIH/ SIDA el 68 % se ubicé en el nivel bien antes de la
intervencion después paso al 100 % en el mismo nivel. ElI conocimiento sobre
las manifestaciones clinicas del VIH/ SIDA fue diferido en el 77,2 % antes de la
intervencién, después se incremento (92,8 %) en el nivel de bien. Atendiendo al
conocimiento de las vias de transmision del VIH el 49 % se ubic6 antes como
bien y después el 100 % en el mismo nivel. Las medidas de prevencion y
control del VIH calificaron el conocimiento del 48 % del personal en bien y
después de la intervencién educativa aument6 al 100 % en el mismo nivel. Ante
el diagnéstico de laboratorio del VIH el 90 % del personal se ubico en el nivel
diferido antes de la intervencion, después el 96,2 % lo hizo en bien. El
conocimiento sobre el seguimiento y terapia a los enfermos de VIH/SIDA el
61,4 % se ubico antes de la intervencion en el nivel diferido, después de
realizada el 96,6 % se ubic6 en bien. Se logré6 aumentar el conocimiento sobre
el VIH/SIDA ya que antes de la intervencion el 78,0 % de los estudiantes se

ubicaron en el nivel diferido, después de esta en bien el 93,8 %.

Palabras claves: VIH, intervencién educativa.
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INTRODUCCION.

Hace ya mas de dos décadas que se reconocio el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) por primera vez (en 1981), cuando se
comunicaron casos de neumonia por Pneumocystis carinii y Sarcoma de
Kaposi en varones homosexuales de California y Nueva York. Se estima que
en el mundo existen mas 30 millones de pacientes con infeccién por Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH) y 10 millones de casos de SIDA.

Las infecciones trasmitidas sexualmente (ITS) y el VIH/SIDA constituyen un
grave problema de salud a nivel mundial, nuestro pais no estd exento de esta
problematica, lo cual resulta preocupante si tenemos en cuenta que los
adolescentes y adultos jovenes constituyen los grupos mas vulnerables de
padecer estas infecciones.

En Cuba la primera persona infectada con el VIH se detecto a finales de 1985;
al cierre del 2008 existian ya mas de 10 000 casos de pacientes infectados con
el virus, en nuestra provincia 208 casos, de ellos 40 pertenecen al municipio de
Morén (1).

Las ITS dependen mas que ninguna otra epidemia actual del comportamiento
humano, es por eso que la prevenciéon y la promocion de salud en esta esfera
rebasa los marcos de la salud para ser un problema y una responsabilidad de
todos los sectores de la sociedad.

En el ser humano el desarrollo de la sexualidad es resultante de una relacion
permanente entre las premisas naturales y sociales, las cuales deben ser
tratadas como determinantes sistematicos y no como factores que influyen de
forma aislada e independiente. Su vida sexual futura no esta predeterminada, a
pesar que es bioldgicamente sexuado desde su nacimiento (2).

La adolescencia es la etapa de transicién durante la cual el nifio se transforma
en adulto y en términos generales podemos delimitarla entre los 12 y 19 afios,
es la etapa de la vida en la que se experimenta el mas rapido proceso de
crecimiento fisico y maduracion emocional e intelectual. Este desarrollo ha

incluido cambios



fisicos, emocionales y sociales. Asi mismo se produce una variacion en la
manera en que se relacionan con el mundo que les rodea (3).

Este periodo, que se inicia con la pubertad o comienzo de la edad fértil, ha
estado rodeado de una variedad de rituales, desde que tenemos conocimiento
de la historia del hombre, en los cuales se reconoce abierta o tacticamente el
comienzo de la capacidad reproductiva. Actualmente estas creencias se
traducen, en algunas culturas, en una festiva bienvenida a un nuevo miembro
activo de la sociedad, y en otras, en el comienzo de la vida laboral o de
independencia y exclusion de la vida familiar (4).

En esta etapa, aunque con capacidad biolégica para la procreacion (5), por lo
general no se encuentran maduros en lo psiquico, social y emocional para
enfrentar el proceso de reproduccion, o que provoca que muchos inicien una
actividad sexual precoz, basada fundamentalmente en relaciones pasajeras,
carentes de amor, donde el continuo cambio de pareja es habitual, lo cual
convierte las conductas sexuales de los adolescentes en conductas riesgosas
gue los pueden llevar al embarazo no deseado o imprevisto y en el peor de los
casos a contraer una infeccion de transmision sexual que puede ser incurable,
como es el caso del SIDA (6) (7) (8).

Los estudiantes de la secundaria basica segun su plan de estudio reciben
temas generales relacionados con infecciones de transmision sexual en el
grado séptimo, en la asignatura Ciencias Naturales. En los restantes grados no
se abordan estos temas tan importantes para la salud sexual.

Por tal motivo nos decidimos a realizar este estudio para evaluar el nivel de
conocimiento de los estudiantes de la ensefianza secundaria, a través de una
intervencién educativa sobre el tema, para tenerlos preparados en esta
vertiente del saber, la que abarcé el periodo de Enero del 2009 a Marzo del
20009.

Pregunta Cientifica: ¢(Como elevar el nivel de conocimiento acerca del VIH /

SIDA en los estudiantes de séptimo grado de la secundaria basica "Alfredo

Alvarez Mola” del municipio de Mor6n?



Hipotesis: Si se aplica un programa de intervencion educativa basado en las
necesidades de aprendizaje relacionados con el VIH / SIDA entonces se
lograra elevar el nivel de conocimientos sobre esta enfermedad en los
adolescentes de séptimo grado de la ESBU” Alfredo Alvarez Mola del municipio
de Morén”.

Para la realizacion de este trabajo se revis6 la bibliografia del Centro de
informacion del Hospital Moron.



OBJETIVOS.
Objetivo General de la Investigacion: Elevar el nivel de conocimiento sobre
VIH / SIDA en los adolescentes de séptimo grado de la Secundaria Basica
"Alfredo Alvarez Mola” del municipio Morén, en el periodo comprendido entre
Enero a Marzo de 2009.

Para dar cumplimiento al objetivo se elaboraron los siguientes Objetivos

Especificos:

1. Distribuir a los encuestados segun:
e Sexo.

e Grupo de Edades.

2. Explorar el conocimiento de los estudiantes antes y después de la
Intervencion Educativa en cuanto a:

e Conceptualizacion de VIH/SIDA.

¢ Manifestaciones Clinicas que se corresponden con el VIH.

e Vias de Transmisién del virus.

e Medidas de prevencion y control.

¢ Diagndstico de laboratorio para el VIH/SIDA.

e Seguimiento y terapia a los enfermos infectados con el VIH.

3. Evaluar el conocimiento General antes y después de aplicada la Intervencion
Educativa sobre VIH/SIDA.

4. Confeccionar un plegable sobre VIH/SIDA.



Capitulo I: FUNDAMENTOS TEORICOS RELACIONADOS CON
EL ESTUDIO DEL VIH/SIDA.

Epigrafe 1.1. Antecedentes historicos y situacion actual de la
infeccién por VIH/SIDA.

La incidencia de infecciones de transmision sexual (ITS), una de las
enfermedades contagiosas mas frecuentes en el mundo, aumenté de modo
progresivo entre los afios 50 y los 70, pero generalmente se estabilizo en la
década de los 80. La prevalencia de algunas de estas enfermedades (p. €j.,
sifilis y blenorragia) disminuy6 desde mediados de los 80 a mediados de los 90
en Estados Unidos y en otros lugares.

La uretritis inespecifica, laTricomoniasis, las infecciones por Clamidias, el
herpes y las verrugas genitales y ano rectales asi como la sarna, la pediculosis
del pubis y el molluscum contagiosum , son probablemente mas frecuentes que
las cinco enfermedades venéreas definidas histéricamente: sifilis, blenorragia,
chancro blando, linfogranuloma venéreo y granuloma inguinal. Sin embargo,
puesto que estas ultimas enfermedades se declaran de forma mas regular, no
se conoce la incidencia verdadera de los otros procesos.

En Estados Unidos se comunican ahora alrededor de medio millon de casos
anuales de ITS por Clamidias, pero es probable que sélo se declaren del 10 al
20% de todos los casos. Otras enfermedades, entre ellas salmonelosis,
giardiasis, amebiasis, shigelosis, campilobacteriosis, hepatitis A y B e infeccién
por citomegalovirus, pueden transmitirse por via sexual, pero también por otras
vias. Existe una fuerte asociacibn entre cancer cervical e ITS por
Papilomavirus. Desde 1978, el VIH se ha extendido con rapidez en varios

grupos de poblacion.

La incidencia de ITS sigue siendo elevada en la mayor parte del mundo, a
pesar de los avances diagnosticos y terapéuticos que pueden convertir
rapidamente en no contagiosos a los pacientes con muchas ITS y curar a la

mayoria de ellos. En el ambito de muchas culturas, el cambio de la moral



sexual y el uso de anticonceptivos orales han eliminado las restricciones
sexuales tradicionales, sobre todo entre las mujeres, y tanto los médicos como
los pacientes tienen dificultad para discutir con franqueza y sin prejuicios los
temas sexuales (9) (10).

Los medios econdmicos para controlar las ITS son casi siempre insuficientes.
Ademas, la diseminacion mundial de bacterias resistentes a los farmacos (p.
ej., gonococos resistentes a la penicilina) refleja el mal uso de los antibioticos y
la diseminacion de clonos resistentes por poblaciones moviles. El efecto de los
viajes se ilustra en forma dramatica por la extension rapida del virus del SIDA
(VIH-1) desde Africa hasta Europa y América a finales de los afios 70.

Se conocen dos patrones epidemiologicos de transmision del VIH. En Estados
Unidos y Europa (tipo 1), la transmision es primariamente homosexual o a
través de la sangre. La mayoria de los pacientes son varones de 20 a 49 afos
pertenecientes a grupos de alto riesgo (p. ej., varones homosexuales o
bisexuales, usuarios de drogas que comparten agujas y receptores de
transfusiones de sangre o de productos hematoldgicos, que a veces transmiten
el VIH a mujeres por contacto heterosexual). Las mujeres constituyen una
proporcién cada vez mayor (alrededor del 20%) de todos los casos de SIDA.

En Africa, Sudamérica y sur de Asia (tipo 2), la transmision es primariamente
heterosexual. En esas zonas, los hombres y las mujeres se afectan por igual.
Se han encontrado mezclas de los dos patrones en paises como Brasil y
Tailandia. De modo tipico, las enfermedades siguen las rutas del transporte y el
comercio hasta las ciudades y después se extienden a las areas rurales.

La extensién continuada del VIH en paises subdesarrollados con recursos
minimos para controlar la epidemia, tiene implicaciones graves. La
diseminacién de dos serogrupos distintos de VIH-1 en Tailandia es ilustrativa.
Hacia 1990, las epidemias paralelas de VIH transmitidas por via heterosexual
(genotipo A) y por agujas (genotipo B) infectaron con rapidez a las mujeres
prostitutas y a sus clientes, y a los usuarios de opiaceos que compartian
agujas. La infeccion de gran numero de mujeres en edad fértil ha conducido a

un nimero sustancial de casos pediatricos de SIDA (11).



El Caribe representa la tercera region del planeta con mayores tasas de
prevalencia, después del continente africano, con una cifra de 2 millones de
personas infectadas.

Cuba no ha podido escapar de esta terrible pandemia y hasta abril de 2006
habian sido diagnosticadas 7 196 personas viviendo con VIH; de estas, 2 887
han enfermado y 1 460 fallecido. Cada dia se incrementa aceleradamente la
cifra de infectados de ambos sexos, por lo cual se impone educar a la
poblacién sana para que no contraiga la infeccion y mantener una adecuada
atencion médica integral a la que porta el virus, tanto en los sanatorios como en
la que recibe asistencia ambulatoria, una vez incorporada a la sociedad.

En Cuba, la principal via de transmision es la sexual, con mas de 95 % de las
infecciones adquiridas por esta via. Entre las formas no incluidas en esa
cadena pueden citarse: tener sexo seguro, compartir socialmente con personas
seropositivas, vestir sus ropas o usar sus utensilios (vasos, peines, cubiertos u
otros), besarlas; mantener contacto con saliva, sudor, heces fecales y lagrimas
de estas, utilizar los mismos servicios sanitarios, estrechar sus manos,
abrazarlas o acariciarlas.

El VIH ha sido aislado en casi todos los fluidos corporales, pero con evidencias
de transmisidon solamente en sangre, semen, secreciones vaginales, liquido
preseminal y leche materna. Existe la creencia de que a través de la saliva se

puede adquirir la

enfermedad; sin embargo, solo es infectante cuando esta visiblemente
contaminada con sangre procedente de enfermedades periodontales o lesiones
de la mucosa bucal, que aportan sangre al fluido salival.

Las provincias mas afectadas en el pais son: Ciudad de La Habana, Pinar del
Rio y Sancti Spiritus.

Epigrafe 1.2. Caracterizacion de la infeccion por el VIH/SIDA.
El VIH pertenece a la familia Retroviridae, en la cual se incluyen virus que
presentan en su genoma 4acido ribonucleico (ARN), comprendiendo a su vez

tres subfamilias Oncovirinae, Spumavirinae y Lentivirinae; el efecto citopatico



de el VIH es similar al que producen los virus que se encuentran dentro de esta
ualtima subfamilia, lo que hace que se incluya a este en la misma.
Manifestaciones clinicas de la enfermedad.

Desde el momento en que el VIH infecta a un paciente, independientemente de
la via, prolifera de forma continua y rapidamente se disemina sobre todas las
estructuras linfoides. Cabe distinguir una fase precoz o aguda de varias
semanas de duracion y con una viremia muy alta que disminuye muy
rapidamente debido a la actividad del sistema inmune lo cual es diferente de un
paciente a otro y determina su pronostico futuro; una fase intermedia o cronica
de varios afios de duracion con replicacion viral activa, viremia de nivel
intermedio y variable de unos pacientes a otros y relativamente estable y una
fase final o de crisis, en que la viremia vuelve a elevarse, desciende la cifra de
linfocitos T CD4 por debajo de 200 células / mm de sangre y aparecen
complicaciones infecciosas o neoplasicas.

La secuencia promedio de eventos de un paciente que no recibe tratamiento es
de aproximadamente 10 afios contando desde la seroconversién hasta la
muerte. Dos importantes variables predicen de forma aproximada la evolucion

individual de una persona: la carga viral y el conteo de linfocitos T CD4.

El sistema inmunitario es el encargado de la defensa del organismo. Las
células de este sistema luchan contra la infeccion y otras enfermedades y si
no funciona correctamente, la persona corre el riesgo de desarrollar
complicaciones que pueden ser una amenaza para la vida, como infecciones
graves y cancer. El VIH ataca y destruye las células del sistema inmunitario
que luchan contra las enfermedades y deja el organismo indefenso ante la
infeccién y el cancer (12).

En dependencia de las manifestaciones clinicas y el recuento de las células T
CD4 los infectados se clasifican como:

-Asintomaticos, con adenopatias generalizadas o con infeccién aguda.
-Sintométicos.

-Con condiciones indicadoras de SIDA.

Dentro de los sintomas que se presentan en la infeccidbn encontramos:
Generales: fiebre, faringitis, linfadenopatias, artralgias, mialgias, letargo,

malestar, anorexia, pérdida de peso.



Dermatologicos: rash eritemato-maculo-papular, urticaria difusa, descamacion y
alopecia.

Neuroldgicos: cefalea, dolor retroocular, Meningoencefalitis viral, Neuropatia
periférica, Radiculopatia, Neuritis braquial, Sindrome de Guillain Barré,
trastornos cognoscitivos/afectivos.

Gastrointestinales: Ulceras mucocutaneas, candidiosis oral / faringea, nauseas
y vomitos, diarreas.

El virus del VIH/SIDA puede dar mdultiples trastornos a diferentes 6rganos y
sistemas, los cuales en muchas ocasiones son producto de enfermedades
oportunistas y en otras son originados por el propio virus. En este grupo de
enfermedades podemos citar las Candidiosis, infecciones por Citomegalovirus,
infeccion  bacteriana  por  Micobacterium  avium,  Criptosporidiosis,

Histoplasmosis, infeccion criptococica,

Neumonia por Pneumocystis carinii, Toxoplasmosis, Tuberculosis,
Isosporidiasis, Microsporidiasis, Neumonia por Rhodococus equi.

La aparicion de estas enfermedades oportunistas es lo que hace que el
sistema inmunitario se debilite cada vez mas vy el infectado se convierta
entonces en enfermo de SIDA (13)(14).

El SIDA representa la etapa final y mas grave de la infeccion viral; se establece
este diagnéstico en el momento en que el colapso del sistema inmune es de tal
severidad que el individuo se encuentra incapacitado para defenderse de
diversos microorganismos (infecciones oportunistas) y células tumorales
responsables de su muerte.

Vias de transmisién y medidas de prevencién.

Existen diferentes vias de transmision que son comunes para ambos tipos de
virus:

1. Transmisién sexual (homosexual y bisexual): Es la principal forma de
transmision. Mucha mas comun de hombre a mujer que de mujer a hombre. La
transmision entre mujeres no es frecuente. La transmision de hombre a hombre
es muy frecuente. Un solo contacto sexual no siempre es capaz de transmitir la

infeccion (15).



2. Transmision vertical: Mucho mas frecuente cuando son nifios cuyos padres
son seropositivos. Muy frecuente la infeccion durante el parto y poco frecuente
si se realiza cesarea. Las infecciones transplacentareas alcanzan casi un 30-
50%.

3. Transmisién sanguinea (receptores de Organos, receptores de sangre, uso
de drogas y otros medicamentos por via parenteral): hay dos grupos de riesgo
fundamentales: aquellos receptores de sangre y aquellos receptores de drogas
bajo condiciones no adecuadas.

Actualmente el riesgo de transmision por transfusiones no es muy alto debido a
los controles que se realizan en los lugares donde se procesa la sangre o sus
derivados, sin embargo, sigue siendo elevada la transmision en aquellas
personas adictas a drogas parenterales (16). Existe también el riesgo en

trabajadores de la salud que no

practican las normas internacionalmente establecidas para trabajar con liquidos
o tejidos corporales.

Dentro de las medidas de prevenciéon de la infeccibn podemos citar como la
principal el uso del conddn (considerado como la Unica vacuna existente
contra el virus), ademas de la abstinencia sexual y las practicas de sexo
seguro; todas estas son validas para prevenir cualquier infeccion de
transmision sexual.

Existen otras precauciones que deben cumplir todas aquellas personas que
mantengan contacto con los fluidos corporales, entre las que se encuentran las
técnicas de barrera, el lavado de manos y precauciones con objetos
punzocortantes.

Diagnoéstico de laboratorio.

El diagnostico de la infeccion por el VIH se realiza por la demostracion de
anticuerpos especificos dirigidos frente al virus, por la demostracién de
antigenos virales en los fluidos o tejidos, o bien por cultivo viral. Dentro de las
pruebas empleadas podemos citar:

eAndlisis inmunoenzimaticos (EIA).

eAglutinacion.

ePruebas de EIA de membrana(Dot Blot).

ePruebas fluorimétricas.



e\Western Blot.

eInmunofluorescencia indirecta.

eRadioinmunoprecipitacion.

eReaccion de amplificacibon gendmica por reaccion en cadena de la
polimerasa (RCP).

eAislamiento viral.

eDeteccidn de la carga viral.

Seguimiento y terapia.

El control de las ITS exige buenos medios para el diagnostico y el tratamiento;
identificacion y tratamiento de los contactos sexuales del paciente; seguimiento
de los individuos tratados para confirmar la curacion; instruccion de los
trabajadores sanitarios y del publico general; y ensefianza a los pacientes de
una conducta sexual responsable. A pesar de varias décadas de esfuerzos, no
se dispone de vacunas efectivas para uso clinico contra las ITS (17).

En las primeras consultas debe recogerse toda la mayor informacion posible al
paciente con relacion a su enfermedad y los antecedentes de interés, si el
paciente es asintomatico debe especificarse; llenar la planilla de primera
consulta, esta siempre sera util para las consultas posteriores.

La Terapia Antirretroviral de alta eficacia debe comenzarse lo antes posible que
el paciente y la enfermedad oportunista que se diagnostiquen lo permita.
Deben siempre tenerse los valores de conteo de linfocitos CD3, CD4, CD8 y
Carga Viral.

Entre los farmacos que se recomiendan se encuentran:

¢ Inhibidores de la reversotranscriptasa nucleésidos  (AZT
(Zidovudina)100mg y 300 mg, DDI (Didanosida) 100 mg, D4T (Stavudina) , 3TC
(Lamivudina) 150 mg, DDC (Zalcitabina) 0.75 mg) .

¢ Inhibidores e la reversotranscriptasa no nucledsidos : Nevirapina 200mg.

¢ Inhibidores de las proteasas: Indinavir 200mg

Epigrafe 1.3. Adolescencia, salud, educacion y sexualidad.

La adolescenciay la sexualidad.



La adolescencia se contempla ya en los tratados mas antiguos. Siempre se ha
considerado una época de los individuos a medio camino entre la infancia y la
edad adulta, por ello muchas tribus y pueblos establecieron claramente una
serie de ritos de iniciacidbn para marcar y favorecer el paso entre una y otra
(18). En nuestra cultura

debemos considerarla simplemente como una fase de notables cambios en
cuanto al cuerpo, a los sentimientos y sensaciones o como una etapa original y
capital de la metamorfosis de nifio a adulto (19).

Pero también es cierto que en los tiempos actuales asistimos a cambios
acelerados de muchas de las tradiciones, que en el mundo occidental han sido
una ayuda para esta transicion. El progreso tecnolégico, las comunicaciones,
las multinacionales de la moda, la musica y la imagen, los cambios de valores
provocados por el contacto con otras culturas debidos a la migracién, el turismo
y los medios de comunicacion, son algunos de los factores que influyen en los
hébitos, costumbres y formas de vida de la adolescencia y juventud (20).

Estos hechos, determinan que, socialmente la edad adolescente y juvenil se
prolongue, segun algunos autores, hasta los 25 afios, y se difuminen en gran
manera las peculiaridades de esta etapa, tendiendo a una homogeneizacion
de sus habitos, costumbres y formas de vida.

Asi, la adolescencia puede variar en las diferentes sociedades y épocas, igual
gue varia el reconocimiento de la identidad adulta que se le da al individuo. El
tiempo de la adolescencia esta relacionado con el tiempo de expectativa de
vida de los sujetos de una comunidad y varia en funcion de los niveles de vida,
econdémicos, posibilidades educativas, necesidades de mano de obra o falta de
empleo, etc.

La adolescencia ha de ser entendida, pues, como un proceso universal de
cambio, de desprendimiento que se tefird con connotaciones externas,
peculiares de cada cultura, que la favoreceran o dificultardn segun las
circunstancias (21).

El adolescente se encuentra en la blsqueda de su identidad adulta, y en su
recorrido se ve obligado a renunciar a su identidad de nifio/a (22). Ello le exigira
una labor lenta, a menudo dolorosa, de duelo y de adaptacion a las nuevas

sensaciones y



sentimientos que afectaran al cuerpo, la mente y a las relaciones de objeto e
identificaciones (23).

En este recorrido la sexualidad tiene un papel esencial. EI ser humano nace
sexuado biolégicamente, pero su sexualidad se ira construyendo a lo largo de
toda la vida y se mostrara de diferentes maneras en cada edad o momento de
su evolucién (24). La sexualidad y su expresion tendrdn mucho que ver con la
universalidad de la persona, y no solamente con el compromiso genital. Hay
pocas dudas de que la vivencia y expresion de la sexualidad es una de las
cuestiones mas trascendentales de la etapa adolescente (25).

En todo este proceso el/la adolescente necesita de la familia y de la sociedad.
El adolescente se mira y se reconoce, en el reconocimiento que de él/ella
hacen los demas. Si la familia y la sociedad acogen y consideran sus cambios,
el/la adolescente hace su recorrido con mayor tranquilidad y aceptacion, e
incluso con orgullo y seguridad (26).

En cambio, si esto no ocurre, el/la adolescente esconde su cuerpo, se encierra
en si mismo o bien “actua” para llamar la atencién, exponiéndose a riesgos
innecesarios (27). Asi su comienzo tiene lugar con la aparicion de los
caracteres sexuales secundarios y termina cuando cesa el crecimiento
somatico.

La OMS la delimita cronolégicamente entre los 10 y 19 afios, aunque
actualmente diferencia tres periodos, que la extienden hasta los 24 afios (28).
La sexualidad relacionada con la salud y su educacion.

Al caracterizar a una persona sexualmente saludable y en correspondencia con
la definicion adoptada por la Organizacion Mundial de la Salud, deben
contemplarse la ausencia de trastornos somaticos o psiquicos que afectan el
normal desenvolvimiento de su vida sexual y su actividad reproductiva; el
dominio de los conocimientos basicos de los aspectos bioldgicos, psicoldgicos
y sociales de la sexualidad humana; y también la capacidad de regular
concientemente su vida sexual sobre la base de normas, valores y

convicciones morales (29).



Salud sexual.

La salud sexual no debe limitarse solamente a la ausencia de patologias
propias de los genitales, disfunciones y desviaciones sexuales que inciden de
forma negativa en el ciclo de la respuesta sexual humana y el comportamiento
sexual (30). El concepto tiene un concepto mas vasto e integrador, implicando
la posibilidad de que el individuo desarrolle una vida sexual feliz, de modo
responsable y con la pareja concientemente elegida, a la que le unen lazos de
amor, respeto y compafnerismo (31).

Muy diversos son los factores de tipo fisico, psicolégico y social que al
interactuar dialécticamente inciden en el grado de salud de la persona en cada
momento concreto de su vida (32). Debido a la relacién que existe entre estos
factores, que a su vez conforman un sistema, toda accidén sobre cualquiera de
ellos repercutirda de forma mediata o inmediata sobre los restantes (33).
Podemos decir que la salud sexual constituye un estado al cual se puede
arribar de acuerdo con circunstancias educativas propicias, pero que también
puede perderse en determinadas condiciones desfavorables.

El mejoramiento de la calidad de vida estd muy relacionado con el crecimiento
demografico, la fecundidad, la salud reproductiva y sexual la planificacién
familiar, entre otras (34). Es por eso que al abordar las cuestiones
concernientes a la salud sexual debemos fomentar una conducta responsable.
En el camino hacia la salud sexual se impone la labor educativa, como factor
fundamental, rector, que puede y debe, en cada caso concreto, combinarse con
la profilaxis y la terapia (35).

La mayor parte de los problemas de salud vinculados con la vida sexual son de
naturaleza psicosocial; al no constituir enfermedades organicas, se carece de
medios profilacticos medicamentosos que posibiliten su prevencién (36). Otro

principal

problema de salud en la actualidad a nivel mundial, lo constituyen las
infecciones de transmision sexual (ITS).

Si bien hoy en dia existen medicamentos eficaces para la curacion de las
Infecciones de transmisiébn sexual (salvo algunas excepciones como el

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), que es incurable hasta el



momento),el incremento que se ha producido de estas enfermedades conduce
a hablar en algunos paises de epidemia (37). En consecuencia, los
especialistas coinciden en que la cuestién de las ITS trasciende las ciencias
meédicas y se convierte en un problema social, teniendo en cuenta que estas se
adquieren fundamentalmente a través del contacto sexual promiscuo, por lo
que suelen denominarlas “enfermedades de la conducta” (38).

Educacion sexual.

La educacion, en el sentido martiano, es la preparacion del ser humano para la
vida; preparamos a los nifios y joévenes para el trabajo, cultivamos su
inteligencia, desarrollamos sus sentimientos morales estéticos y patriéticos,
formamos convicciones ideopoliticas; sin embargo no podemos olvidar que esa
persona que en el mafiana ser& un trabajador, un creador, un constructor de la
patria socialista, establecera en su labor cotidiana, vinculos con personas de su
mismo sexo y el otro, amara, sostendra relaciones sexuales, probablemente
constituira una familia y procreara hijos (39).

Es por ello que tal como educamos a las nuevas generaciones para el
desemperio exitoso en las variadas facetas de la vida, se hace imprescindible
prepararlas para el amor y la sexualidad conciente, para que desarrollen
relaciones sexuales responsables con la pareja seleccionada, para que formen
una familia estable que a su vez ejerza una influencia beneficiable sobre la

felicidad de la sociedades en su conjunto (40).

Teniendo en cuenta que el propdsito esencial de la politica educacional en
nuestro pais es la formacion multifacética de la personalidad y que la
sexualidad se inscribe de manera armonica en el sistema general conformado
por esta es posible comprender entonces por qué la educacion sexual tiene
que ocupar el lugar que le corresponde en el proceso educativo integral.

La educacién sexual constituye la via adecuada que prepara a las jovenes
generaciones para el encuentro con el otro sexo, teniendo en cuenta que las
relaciones intersexuales son formas de relaciones sociales humanas, aunque
muchas de estas pueden originar el amor y constituir una pareja y otras no
tienen tal connotacion (41). La pedagogia sexual es la rama encargada de

determinar e instrumentar principios, objetivos, contenidos, métodos, medios,



formas de organizacion y de evaluacion del trabajo educativo en esta
direccion.

En Cuba la pedagogia sexual debe conducirnos a una educacién sexual en
consonancia con las aspiraciones de nuestra sociedad, llevada a cabo
permanentemente, sin contradicciones y basada en una unidad de criterios
metodoldgicos y de contenido.

Es imprescindible que la educacion sexual se encamine béasicamente a la
formacion de normas y valores morales, de sentimientos y necesidades que se
conviertan en impulsores internos de la conducta y que determinen el
desarrollo de modos de actuacion acordes con las exigencias de la sociedad.
Por otra parte la educaciéon sexual debe dirigirse hacia la formacion de
sentimientos y responsabilidad del individuo respecto a su comportamiento
sexual, lo cual se logra a medida que este sea preparado sistematicamente
durante su vida.

Solo cuando le propiciamos a nuestros adolescentes conocimientos y al mismo
tiempo la asimilacion de valores y principios morales adecuados, podremos
garantizar que actuen concientes del alcance de su conducta, valorando su

certeza;

gue se orienten de acuerdo a la ética propia de nuestra sociedad; que sean
capaces de autorregular su vida sexual y autodeterminarse.

De acuerdo con la doctora Beatriz Castellanos un estilo educativo basado en el
debate abierto entre educadores y educandos, la afectividad, la comunicacién y
la participacién de los nifios y jévenes como sujetos activos de su propia
educacion, contribuye significativamente a la formacion de la personalidad

integral y de la sexualidad.



Capitulo 1l: METODOLOGIA Y ESTRATEGIA DE
INTERVENCION.

Epigrafe 2.1. Metodologia Aplicada.

La investigacion que se presenta es un estudio pre experimental del tipo Intervencion
Educativa antes-después con los adolescentes de la ESBU “Alfredo Alvarez Mola”
en el municipio de Moron en el periodo comprendido entre Enero a Marzo de 2009,

con el objetivo de elevar los conocimientos sobre VIH/SIDA.

El universo del estudio estuvo constituido por los 210 estudiantes del séptimo grado
de la ESBU ”Alfredo Alvarez Mola” en el municipio de Morén, de ellos 103 varones y
107 hembras que expresaran voluntariamente el deseo de participar en la
investigacion (Anexo 1: Consentimiento Informado), o sea la totalidad de individuos
gue reunian una o varias caracteristicas que queriamos estudiar. Se estudian de
forma intencional por ser los estudiantes que se inician en la etapa de la
adolescencia. Todos los estudiantes fueron informados sobre los objetivos del trabajo
y su derecho a decidir libremente su participacion. Ademas se obtuvo la anuencia del

Director de la Escuela, firmando el convenio investigador-escuela (Anexo 2).

Area de Estudio: Escuela Secundaria Basica Urbana “Alfredo Alvarez Mola”

en el municipio de Mordén, Provincia de Ciego de Avila.

Criterios de Inclusién: Se aceptaron a todos los estudiantes que suscribieron

el consentimiento informado y cursaran el séptimo grado.

Criterios de Exclusién: No se acepto6 a otro personal que no fuera del séptimo

grado y al personal que durante la investigacién deseara abandonar el estudio.

Fuentes de obtencidn de la informacién y validacion:

Fuentes primarias (activa): observacion y encuestas (Anexo 3).

La observacion fue:
-Cientifica, nos permiti6 describir que los hechos confirmaban la hipétesis

propuesta.



-Ajena, la realizo el investigador.

-Incluida, el investigador particip6 en las tareas del grupo.

-Abierta, el investigador se identific6 como tal.

-Estructurada, se establecieron sistemas de categorias para el registro de
conductas a observar.

Las encuestas fueron:

-Individual, seleccionada por cada individuo.

-Con preguntas cerradas.

-De contenido, por estar relacionadas con los indicadores de la hipotesis de
investigacion.

-Objetivas, por que recogieron datos independientemente de la voluntad del
entrevistado.

-Andénima.

Las encuestas realizadas presentan caracteristicas de bulsqueda de
informacion rapida y econdmica. Permiti6 determinar lo que pensaban,

conocian, creian y percibian los estudiantes con respecto al VIH/SIDA.

Validacion: a través de un estudio Piloto en 10 individuos donde se verifico la
validez y confiabilidad de las variables de nuestro instrumento, de acuerdo a los
objetivos propuestos en el periodo de estudio antes mencionado.

La metodologia de la investigacion empleada se basa en el enfoque dialéctico
materialista. La misma se materializd6 en los siguientes métodos y técnicas,

aplicados teniendo en cuenta los objetivos propuestos:

Métodos del nivel tebrico.

Andlisis—sintesis: Permitié 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 solucién del problema.

Andlisis histérico—logico: Se selecciond con el objetivo de poder estudiar la
trayectoria real de los fenOmenos y acontecimientos en el decursar de su

historia, por lo que se empled para indagar sobre el VIH/SIDA.



Induccion—deduccion: Se establecieron generalizaciones que confirmaron
empiricamente la hipétesis.

Hipotético—deductivo: Dedujo una hipotesis como respuesta al problema.

Métodos empiricos:

La observacion: Mediante la misma se conocio la realidad del proceso, para asi
diagnosticar y poder aplicar un programa de intervencién educativa que lograra
resolver el objetivo de la investigacion.

Andlisis de documentos: Se empled para analizar si existe correspondencia
entre el contenido y la posible propuesta.

Encuesta: A los estudiantes de séptimo grado con el fin de determinar la

preparacion que poseen sobre VIH/SIDA.

Métodos del nivel estadistico.
Los datos obtenidos de las encuestas fueron vaciados en cuadros estadisticos

para su presentacion y analisis, utilizando medidas de resumen para variables
cualitativas y cuantitativas (porcentaje). Para evaluar el nivel de conocimiento y
la efectividad de la intervenciéon se utilizé el Test de Comparacion de Medias
para ambos momentos (antes-después) y un nivel de significacién del 95%, es

decir con probabilidad p<0,05, con a=0.05.

Ho:pa=pud Las medias son iguales en ambos momentos.

H1:ua#ud Las medias difieren en ambos momentos.

Estadigrafo de Prueba:

y i—Mo
(o)
AT

Entonces la regla de decision seria rechazar Ho si la Z observada > Z Tabulada
(Zo>Z1- ,»), usando el software se rechaza la Ho si la probabilidad asociada al

estadigrafo (p< G). Se calcularon también los intervalos de confianza para la
media.

Formula para la estimacion por Intervalos de Confianza.
[X-Zuwpo ; X+Z 0] (para G conocida)



o o

Ho: No existen diferencias significativas en cuanto al nivel de conocimientos de
los estudiantes de la ESBU Alfredo Alvarez Mola antes y después de la
intervencion sobre VIH/SIDA.

Hi: Existen diferencias significativas en cuanto al nivel de conocimientos de los
los estudiantes de la ESBU Alfredo Alvarez Mola antes y después de la
intervencién sobre VIH/SIDA.

Si p es < a se rechaza Ho. Entonces existen diferencias significativas en cuanto
al nivel de conocimientos de los estudiantes de la ESBU Alfredo Alvarez Mola
antes y después de la intervencion sobre VIH/SIDA antes y después de la
intervencién sobre VIH/SIDA con un nivel de significacion del 95%.
Demostrandose que los resultados obtenidos son el efecto de la intervencion.
Los datos se procesaron utilizando el paquete estadistico SPSS version 11.5

en espafiol y para las tablas el Word y el Gnumeric de Windows.

Todos los resultados no pudieron ser comparados con otros estudios, debido a
la diferencia de los ITEMS utilizados en cada uno de ellos.

Formas de presentacion de la informacion:

Se utilizaron tablas de contingencias porque permite cruzar los resultados de
dos 60 méas las cuales se analizaron para emitir las conclusiones en

correspondencia con los objetivos propuestos en la investigacion.

Etica Médica.

Los principios fundamentales de la ética médica de la experimentacion
humana, descritos en el Informe de Belmont desde 1978, siguen siendo validos
hasta nuestros dias: autonomia o respeto por las personas, beneficencia y no-
maleficencia, justicia.

La autonomia la tendremos presente a través del consentimiento informado,
segun las definiciones de Levine: informado, comprendido, competente y

voluntario.



Se redactdé un consentimiento informado, claro y facilmente accesible para
todos los técnicos, que se les dard para su posterior firma; de las
caracteristicas del estudio y de las bondades del método.

La beneficencia y no-maleficencia, responde al viejo precepto hipocratico de
ayudar y al menos no hacer dafio.

Se redactd un informe final teniendo en cuenta los requisitos que establece el
Departamento de Post Grado de la Facultad de Ciencias Médicas de Ciego de

Avila.

Operacionalizacion de las Variables.

Variable Independiente:

Estrategia educativa sobre VIH/SIDA: Sistema de actividades educativas

efectivas para lograr cambios de comportamientos especificos y sostenidos en

los

adolescentes de la ESBU “Alfredo Alvarez Mola” en el municipio de Morén,
esta centrado en el sujeto, implicado afectivamente, con una comunicacion
horizontal.

Estos estudiantes cumplen con los parametros establecidos para el cambio:
contemplacion, preparacion, accién y mantenimiento.

Operaciones de esta variable.

Centrado en el sujeto: El docente es el centro de la actividad, siendo sujeto y
objeto a la vez.

Comunicacion 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 esté relacionado con sus necesidades y motivos.

Variable Dependiente:




Nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA: Adquisicion a través de la superacion

en temas relacionados con VIH/SIDA, de los adolescentes de la ESBU “Alfredo

Alvarez Mola” en el municipio de Morén.

Objeto: Estudiantes de la Secundaria Basica.

Campo: El Proceso de ensefianza aprendizaje.

Operacionalizacién de estas variables.

1) Conceptualizacion de VIH/SIDA.

2) Manifestaciones Clinicas que se corresponden con el VIH.

3) Vias de Transmision del virus.

4) Medidas de prevencion y control.

5) Diagnastico de laboratorio para el VIH/SIDA.

6) Seguimiento y terapia a los enfermos infectados con el VIH.

Variables Clasificacién Indicador item que Valor de la
evalta Pregunta
Conceptualizacion de | -Cualitativa Bien: Sefialar los Encuesta 10 ptos x 2
VIH/SIDA. nominal incisos 1.1y 1.2. Pregunta 1. incisos
Regular: Sefialar el correctos.
inciso 1.1 oel1.2. 5 ptos x 1
Diferido: No sefialar los inciso
incisos 1.1y 1.2. correcto.
Manifestaciones -Cualitativa Bien: Sefalar los Encuesta 10 ptos x 2
Clinicas que se | Nominal incisos 2.1y 2.2. Pregunta 2. incisos
corresponden con el Regular: Sefalar el correctos
VIH. inciso 2.1 o0el 2.2. 5 ptos x 1
Diferido: No sefialar los inciso
incisos 2.1y 2.2. correcto.
Vias de Trasmision | -Cualitativa Bien: Sefalar los Encuesta 10 ptos x 2
del virus. Nominal incisos 3.1y 3.2. Pregunta 3. incisos
Regular: Sedalar el correctos
inciso 3.1 0 el 3.2. 5 ptos x 1
Diferido: No sefialar los inciso
incisos 3.1y 3.2. correcto.
Medidas de | -Cualitativa Bien: Sefialar los Encuesta 10 ptos x 2
prevencion y control. | Nominal incisos 4.1y 4.2. Pregunta 4. incisos
Regular: Sedalar el correctos




inciso 4.1 0 el 4.2. 5 ptos x 1
Diferido: No sefialar los inciso
incisos 4.1y 4.2. correcto.
Diagnéstico de | -Cualitativa Bien: Sefalar los Encuesta 10 ptos x 2
laboratorio para el | nominal incisos 5.2 y 5.3. Pregunta 5. incisos
VIH/SIDA. Regular: Sefialar el correctos
inciso 5.2 0 el 5.3. 5 ptos x 1
Diferido: No sefialar los inciso
incisos 5.2y 5.3. correcto.
Seguimiento y terapia | -Cualitativa Bien: Sefalar los Encuesta 10 ptos x 2
a los enfermos | nominal incisos 6.3y 6.4. Pregunta 6. incisos
infectados con el Regular: Sefialar el correctos
VIH. inciso 6.3 0 el 6.4. 5 ptos x 1
Diferido: No sefialar los inciso
incisos 6.3y 6.4. correcto.
-Nivel de -Cualitativa Bien: Si conoce el Encuesta. Entre 49 y
conocimientos en los | nominal Concepto de VIH/SIDA, | Pregunta 1. 60 puntos.
adolescentes de la Manifestaciones 11y1.2
ESBU “Alfredo Clinicas que se Pregunta 2.
Alvarez Mola” en el corresponden con el 21y2.2.
municipio de Morén VIH, Vias de Pregunta 3.
en cuanto al Trasmisién del virus, 3.1y3.2.
VIH/SIDA. Medidas de prevencién | Pregunta 4.
y control, Diagndstico 41y4.2.
de laboratorio y Pregunta 5.
Seguimiento y terapiaa | 5.2y 5.3.
los enfermos infectados | Pregunta 6.
con el VIH. 6.3y6.4.
Reqular: Si conoce ala | Pregunta 1. Entre 36 y
mitad Sefalar el 48 puntos.
el Concepto de inciso 1.1 o el
VIH/SIDA, 1.2.
Manifestaciones Pregunta 2.
Clinicas que se Senfalar el

corresponden con el
VIH, Vias de
Trasmision del virus,
Medidas de prevencion
y control, Diagndstico

de laboratorio y

inciso 2.1 o el
2.2.

Preqgunta 3.
Sefialar el
inciso 3.1 0 el
3.2,




Seguimiento y terapia a | Pregunta 4.
los enfermos infectados | Sefalar el
con el VIH. inciso 4.1 o el
4.2.
Pregunta 5.
Sefialar el
inciso 5.2 o el
5.3.
Pregunta 6.
Senfialar el
inciso 6.3 o el
6.4.
Diferido: Si ho conoce Pregunta 1. No
Concepto de VIH/SIDA, | sefialar los
Manifestaciones incisos 1.1y
Clinicas que se 1.2.
corresponden con el Pregunta 2
VIH, Vias de No sefalar los
Trasmisién del virus, incisos 2.1y
Medidas de prevencion | 2.2.
y control, Diagndstico Pregunta 3. No
de laboratorio y sefialar los
Seguimiento y terapia a | incisos 3.1y
los enfermos infectados | 3.2.
con el VIH. Pregunta 4. No
sefialar los

incisos 4.1y




4.2. Menos de
Pregunta 5. 36 puntos.
No sefalar los
incisos 5.2y
5.3.

Pregunta 6.
No sefalar los
incisos 6.3y
6.4.

Clave de evaluacion para el Nivel de Conocimientos para las encuestas.

Se le asigné 5 puntos a cada respuesta correcta a partir de la pregunta 1 hasta
la 6 de la encuesta. Luego se sumaron todos los puntos para ver el total de
posibilidades (60 puntos) y a ese valor se le hallo el 60% , el 80 % y el 100 %.
La evaluacion quedo constituida de la siguiente forma:

Bien: 49 -60 puntos (81 — 100 %).

Regular: 36 — 48 puntos (60 — 80 %).

Diferido: menos de 36 puntos (59 % o0 menos).




Otras Variables
Variable Tipo Operacionalizacion
Escala Descripcion
Sexo -Cualitativa -Masculino. -Segun sexo.
Nominal -Femenino.
Dicotonica
Edad -Cuantitativa - <12 afos -Segun edad
Continua -12 - 13 afos (Anos cumplidos)

Lo novedoso de la investigacion se basa en el desarrollo de actividades
tedricas y practicas apoyadas en medios de ensefianza los adolescentes de la
ESBU “Alfredo Alvarez Mola” en el municipio de Morén, a través de las cuales
se eleva el nivel conocimientos sobre VIH/SIDA.

El aporte practico se materializa en la estrategia educativa y la realizacién de
un plegable sobre el VIH/SIDA (Anexo 4: Plegable).

Una vez diagnosticadas las necesidades de aprendizaje se confecciond y se
puso en practica la intervencion educativa que consta de actividades tedricas y
practicas apoyadas en medios de ensefianza, validadas por un especialista.
Posteriormente se realiz6 una evaluacion final donde se pudo comprobar los
resultados obtenidos inicialmente con los resultados finales mediante la
aplicacion de la encuesta inicial siguiendo el procedimiento de la vez anterior,

lo que permitié evaluar la efectividad de la intervencion.
Epigrafe 2.2. PROGRAMA DE INTERVENCION EDUCATIVA.

Programa Educativo para elevar los conocimientos sobre la VIH/SIDA en

los estudiantes de séptimo grado de la ESBU “Alfredo Alvarez Mola” del

municipio de Moroén.

I-Titulo: ESTRATEGIA EDUCATIVA SOBRE VIH/SIDA EN ESTUDIANTES DE
SEPTIMO GRADO DE LA ESBU ALFREDO ALVAREZ MOLA, DE MORON.
20009.

[I-Fundamentacion: Considerando que el VIH/SIDA es una enfermedad viral

para la cual no existe tratamiento curativo y que el nimero de casos



diagnosticados va en aumento es que se elaboré un programa educativo con

un total de 21 horas lectivas.
[1I-Objetivos.

Objetivo General: Elevar el nivel de conocimiento sobre VIH / SIDA en los
adolescentes de séptimo grado de la Secundaria Basica "Alfredo Alvarez Mola”
del municipio Mordén, en el periodo comprendido entre Enero a Marzo de 20009.

Objetivos Especificos:

-Analizar los resultados del diagnéstico aplicado.

-Explicar el objetivo de la intervencion.

-Caracterizar la adolescencia.

-Definir VIH/SIDA y su situacion actual.

-Explicar las manifestaciones clinicas de la infeccion por VIH, las vias de transmision,
medidas de prevencidn, diagnéstico de laboratorio, seguimiento y terapia de los

enfermos. --Evaluar el nivel de conocimiento después de la intervencion educativa

IV-Requisitos de Ingreso:

Los estudiantes de séptimo grado de la Secundaria Basica "Alfredo Alvarez
Mola” del municipio Morén.

V-Duracién: 3 Meses.

VI-Modalidad: Curso Municipal.

VII-Perfil del egresado:

El estudiante egresado contara con los requisitos necesarios para desarrollar
una conducta responsable ante la vida, relacionado con la salud sexual y las
enfermedades de transmisiébn sexual sobre todo el VIH. Desarrolla los
procedimientos basicos de generacion de datos, informacién y conocimientos
orientados a la caracterizacion del VIH. Resume los contenidos revisados en un
ejercicio integrador que promueve la dinamica grupal y enfatiza la necesidad,
factibilidad e importancia de las actividades epidemiologicas en el escenario de

la escuela.
VIlI-Estructura del plan de estudio y aspectos organizativos:

Semanas lectivas: 7.



Frecuencia semanal: 3 horas.

Total de horas: 21 horas.

Se realiz6 en la escuela Alfredo Alvarez Mola de Moron con una matricula de
210 estudiantes.

El mismo se planificara de la siguiente forma.

Curso Fecha de Inicio Fecha de Terminacion

Primera vez 20 Enero de 2009 3 Marzo de 2009

Programa analitico:

Los temas a tratar en el programa educativo se han preparado aplicados a
problemas de salud en relacion al VIH/SIDA.

Sede: Escuela Alfredo Alvarez Mola de Morén.

Caracterizacion del Curso:

Duracion de las sesiones.

Siete sesiones de aproximadamente tres horas cada una. El tiempo puede
adecuarse a partir del aprovechamiento de los recursos, las condiciones y la
disponibilidad de los locales. Durard desde 20 enero de 2009 a 3 marzo de
20009.

Estructura de los Grupos.

Se divide el total de estudiantes en 4 grupos, dos de 52 y dos de 53. Las
conferencias se imparten en dos sesiones mafana y tarde, la tarea fue
apoyada con trabajadores de la salud preparados por la investigadora en los
temas tratados.

Metodologia.

La metodologia sera esencialmente participativa e interactiva, se utilizara el
taller como forma organizativa predominante por las ventajas que tiene éste en
el trabajo grupal. Se aplicaran las técnicas y se promovera la discusion, el
analisis, tomando en cuenta todas las opiniones. A partir de las expresiones y
criterios del grupo se realizaran las sintesis necesarias.

Reqglas para el trabajo grupal.




El trabajo con adolescentes puede generar muchas emociones, participaciones
y discrepancias, por eso es necesario que se expongan las reglas del grupo.
Sugerimos algunas que pueden ser incrementadas por el grupo de
adolescentes.

Respeto, Confidencialidad y Puntualidad.

Estrategia de Evaluacion.

En este programa de intervencion utilizaremos la encuesta de entrada y salida
(antes—después). Esto nos permitira hacer evaluaciones de procesos y de
resultados. De esta manera, podremos saber hasta donde se logran los
objetivos del plan, la calidad de la ejecucién de las sesiones; si ha existido

algun cambio de los aspectos que el programa ha tratado de influir.

Actividad #1.

Tema Acciones FOD Tiem | Medios de
po ensefianzas

Introduccion. Presentacion en grupo. Taller 3 Computadora,

Generalidades. Andlisis de los resultados del horas | Pizarra.

diagnéstico realizado.
Explicaciéon del por qué del
desarrollo de la investigacion.
Comentario de la etapa de la
adolescencia y sus principales

manifestaciones.

ORIENTACIONES METODOLOGICAS.

Es la primera actividad que se desarrolla con el grupo de adolescentes por lo
gue procedemos a presentarnos de manera grupal a través de una técnica
participativa, una vez presentados todos, se hace referencia a los resultados
del diagnostico efectuado donde se aprecian las necesidades cognoscitivas
que existen con respeto al tema de las infecciones de transmision sexual y
principalmente acerca del VIH / SIDA y las definiciones herradas que existen en
esta tematica, se les explica a todos los miembros del grupo la forma de trabajo

grupal que predominara, los horarios y todos los aspectos organizativos




necesarios para comenzar de manera organizada la intervencion ademas se

hara énfasis en el porqué se desarrolla este tipo de investigacion y los temas

que se trataran. Se hara ademas un importante comentario acerca de la etapa

de la adolescencia y sus manifestaciones.
Fecha: 20 enero de 2009.

Actividad #2.

Tema Acciones FOD | Tiemp | Medios de
o] ensefianzas

Epidemiologia de | Comportamiento de las infeccio | Taller | 3 Computadora,

la transmision del | nes a nivel mundial, nacional, horas. | Pizarra,

VIH/ SIDA. provincial y municipal. Video, TV.

Vias por las cuales se pueden
adquirir la infeccion por el VIH.

ORIENTACIONES METODOLOGICAS.

Es la segunda actividad que desarrollamos con el grupo de adolescentes y en

esta oportunidad le presentamos un video didactico donde aparece el

comportamiento epidemioldgico del VIH / SIDA, se haré referencia a las vias de

transmision . Una vez terminada la proyeccion del video se pasara al debate de

todo lo que pudieron apreciar en el mismo aclarando todas las dudas existentes

al respecto.

Fecha: 27 enero de 2009.

Actividad #3.

Tema Acciones FOD Tiem | Medios de
po ensefanzas

Principales Manifestaciones clinicas de la | Taller 3 Computadora,

manifestaciones | infeccion por el VIH/ SIDA y horas | Pizarra.

clinicas del
VIH/SIDA.

las enfermedades asociadas.




ORIENTACIONES METODOLOGICAS.
En esta ocasion se comienza a explicar la definicion de VIH/SIDA, se utilizara

un lenguaje técnico pero acorde con el nivel de escolaridad recordando la

heterogeneidad del grupo, es importante que queden claros todos los aspectos

relacionados con la tematica en cuestion.
Fecha: 3 febrero de 2009.

Actividad #4.

Tema Acciones FOD | Tiemp | Medios de
o] ensefianzas

Prevencion del | Principales medidas para pre- | Taller | 3 Computadora,

VIH/SIDA. venir el VIH / SIDA. horas. | Pizarra.

Practicas sexuales para no
adquirir una Infeccion de
Transmisién Sexual.

Uso del preservativo en
todas las formas de hacer

SexXo.

ORIENTACIONES METODOLOGICAS.

Se mostrara un material didactico y a continuacion se abordaran las

definiciones estudiadas en la sesion anterior, una vez aclaradas las dudas que

pueden existir en el grupo de adolescentes se procede al debate del material

mostrado segun guia previamente elaborada y se extrapolaran los

conocimientos adquiridos.
Fecha:10 febrero de 2009.




Actividad #5.

Tema Acciones FOD | Tiemp | Medios de
o] ensefianzas

Diagnostico del Pruebas serologicas Taller | 3 Computadora

VIH/SIDA. empleadas en el horas. |y Pizarra.

diagnéstico de las ITS / VIH
ISIDA.
Examenes empleados en el

diagnéstico del VIH.

ORIENTACIONES METODOLOGICAS.

Teniendo en cuenta el nivel de escolaridad de los estudiantes que constituyen

la muestra de esta investigacion se abordara con un lenguaje claro y sencillo el

diagnéstico de las Infecciones de Transmision Sexual, haciendo mayor énfasis

en el VIH.

Fecha: 17 febrero de 2009.

Actividad #6.

Tema Acciones FOD Tiem | Medios de
po ensefianzas

Tratamiento y Tratamiento de eleccion ante Taller 3 Computadora

conducta ética los infectados por el VIH. horas | y Pizarra.

ante los

enfermos

Conducta ética de los
profesionales, personas
allegadas y familiares ante los
enfermos. Seguimiento de
los pacientes que viven con
VIH.

ORIENTACIONES METODOLOGICAS.

Es importante en esta actividad abordar de forma clara el tratamiento de

eleccion para el VIH , haciendo mayor énfasis en la terapia antirretroviral

aplicada a estos pacientes y haciendo referencia a lo costoso que es este

tratamiento a nivel mundial y el esfuerzo que nuestro pais hace para llevar a




cabo esta terapia. Se dejara claro, ademas, que el tratamiento para cada

infeccion se hace bajo prescripcién médica.
Fecha: 24 febrero de 2009.

Actividad # 7.

Tema Acciones FOD | Tiempo | Medios de
ensefianzas

Cierrey Reafirmacion del contenido. | Taller | 3 horas. | Computadora

evaluacion Aplicacion de la encuesta y Pizarra.

ORIENTACIONES

METODOLOGICAS.

Se realizard un resumen que abarque todos los contenidos impartidos y se le

entregaran tarjetas con diversas situaciones a las que ellos aplicando los

conocimientos adquiridos le daran soluciones se establecera el debate y

posteriormente se aplicara la encuesta final para poder evaluar el impacto de la

intervencion.

Fecha: 3 marzo de 2009.

Se aplicaréa la técnica del PNI para evaluar el estado de satisfaccion existente

en el grupo de trabajo.

Bibliografia Consultada.

1-Suardiaz J, Cruz Celso, Colina Ariel. Laboratorio Clinico. 1th ed. La Habana:
Editorial Ciencias Médicas; 2004.

2-Lugones B. M. Pedroso H. P. Cubana med. Gen. Integr 2000; 15(2) 184-90

Bertha AJ. Sexualidad y problemas

en la adolescencia. Se consigue en:

Avales espafioles de Pediatria. Viernes/ Marzo 2002.Volumen 56. Numero

03P273-286.

3- Cirelda Carvajal

Rodriguez. Educacion para la salud en la escuela. Ciudad

de La Habana:Ed.Pueblo y Educacion.2000.




4-Labarrere Reyes,Guillermina/Gladis E. Valdivia Pairol, Pedagogia.Ciudad de
La Habana:Ed. Pueblo y Educacion,1988.

5- La educacion de la sexualidad en tiempos de cambio. Una mirada al
contexto escolar, en Sexologia y Sociedad.p. 28-31.N°20. Ao
8.__diciembre/2002.

6- Gloria Maria Antonia Torres Cueto. Ciudad de La Habana:Ed.Pueblo y
Educacion,1999. Programa Director de Promocion y Educacién para la Salud

en el Sistema Nacional de Educacion.



Capitulo Ill: ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS.

INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE VIH / SIDA EN ADOLESCENTES DE
SEPTIMO GRADO DE LA ESBU “ALFREDO ALVAREZ MOLA’ DEL
MUNICIPIO MORON EN EL PERIODO DE ENERO A MARZO 2009.

Tabla No 1: Distribucién de los estudiantes encuestados segun sexo y
edad.

Menos de 12 afios e 5 2 252
De 12 a 13 afnos. 82 76,7 76 73,8
Total 107 100 103 100

Fuente: Encuesta.

Al distribuir al personal de séptimo grado de la escuela Alfredo Alvarez Mola del
Municipio Morén en grupo de edades y sexo se observa que el mayor porciento
correspondio al sexo femenino entre 12 a 13 afios de edad con un 76,7 %.
Resultados similares (de 20 a 24 afios) obtuvieron autores cubanos en estudio
realizado en Santiago de Cuba en el 2008 (42).



Tabla No 2: Distribucién de los estudiantes encuestados segun nivel de

conocimientos acerca de la definicién de VIH/ SIDA.

Bien 143 68,0 210 100
Regular 56 26,7 0 0
Mal 11 5,3 0 0
Total 210 100 210 100

La distribucion del personal encuestado seguin conocimiento sobre concepto de
VIH/SIDA antes y después de la intervencion se aprecia en la tabla 2. Podemos
observar que antes de la intervencion el 68,0 % se ubicaban en el nivel bien y
continuaron en este nivel después de esta el 100 % de los encuestados.
Resultados tedricos similares sobre VIH encontraron Walker y colaboradores
en México en el 2003 (43).

Tabla No 3: Distribucién de los estudiantes encuestados segun nivel de

conocimientos acerca de las Manifestaciones Clinicas del VIH/ SIDA.

Bien 9 4,2 195 92,8
Regular 39 18,6 15 7,2
Diferido 162 77,2 0 0

Total 210 100 210 100

En la tabla 3 se observa la distribucion del personal segun el conocimiento
sobre Manifestaciones Clinicas del VIH/ SIDA. Del total de encuestados 162
(77,2 %) se ubicaron en el nivel diferido antes de la Encuesta y 195 (92,8 %)
después de esta se encontraron en el nivel de excelente. No se encontraron

estudios similares.



Tabla No 4: Distribucién de los estudiantes encuestados segun nivel de

conocimientos relacionado con las Vias de Transmisién del VIH.

Bien 103 49,0 210 100
Regular 64 30,5 0 0
Diferido 43 20,5 0 0
Total 210 100 210 100

En la tabla 4 podemos apreciar la distribucion del personal antes y después de
la intervencion segun conocimientos sobre las Vias de Transmision del VIH. En
el nivel bien se encontraron el 49 % del personal antes de la intervencién
educativa. Después de esta el mayor porciento se encontré en el nivel
excelente (100 %).

Tabla No 5: Distribucién de los estudiantes encuestados segun nivel de
conocimientos relacionado con las medidas de prevencién y control del
VIH.

No %
Bien 101 48,0 210 100
Regular 63 30,0 0 0
Diferido 46 22,0 0 0
Total 210 100 210 100

En la tabla 5 se distribuy6 al personal segun conocimiento en las medidas de
prevencion y control del VIH. EI 48 % (101) obtuvieron un nivel bien antes de la



Intervencion Educativa, después de esta el porciento fue de 100 % (210) en el

mismo nivel.

Tabla No 6: Distribucién de los estudiantes encuestados segun nivel de

conocimientos acerca del Diagnéstico de Laboratorio del VIH.

No % No %
Bien 0 0 202 96,2
Regular 21 10,0 6 2,85
Diferido 189 90,0 2 0,95
Total 210 100 210 100

En la tabla 6 se observa la distribucion del personal segin conocimientos
acerca del Diagnéstico de Laboratorio del VIH. Del total de encuestados 189
(90,0 %), antes de la Encuesta se encontraban en el nivel de diferido y 202

(96,2 %) después de esta se encontraron en el nivel de bien.

Tabla No 7: Distribucién de los estudiantes encuestados segun nivel de
conocimientos acerca del seguimiento y terapia a los enfermos de VIH/
SIDA.

No % No %
Bien 4 1,90 203 96,6
Regular 77 36,7 6 2,85
Diferido 129 61,4 1 0,47
Total 210 100 210 100

La distribucion del personal encuestado segun conocimientos acerca del
seguimiento y terapia a los enfermos de VIH/ SIDA antes y después de la
intervencién se aprecia en la tabla 7. Podemos observar que antes de la



intervencioén el 61,4 % se ubicaban en el nivel diferido y que después el 96,6 %

se ubico en el de bien. No encontramos estudios similares.

Tabla No 8: Distribucién de los estudiantes encuestados segun nivel de

conocimientos acerca del VIH/ SIDA.

‘Bien 12 5,7 197 93,8
Regular 34 16,1 13 6,1
Diferido 164 78,0 0 0
Total 210 100 210 100

En la tabla 8 podemos apreciar la evaluacion del nivel de conocimientos sobre
el VIH/SIDA antes y después de la intervencién educativa, 164 (78,0 %) de los
encuestados tuvieron un nivel de conocimiento Diferido antes de la Intervencion
educativa, luego de aplicada esta 197 (93,8 %) obtuvieron un nivel de Bien.
Estudios similares fueron realizados por la Master Marti Poll y colaboradores en
el 2008, su estudio abarcé la enfermedad dirigido a la Atencién Estomatolégica
(42).

Al realizar el analisis de la comparacién de medias en el analisis estadistico y
comparar ambos momentos buscando comprobar la efectividad de la

intervencion aplicada encontramos los siguientes resultados:

Antes 52,54 12.60 (41.07;62,02)

Después | 88,23 10,32 (78,09;98,35)

La media para el primer momento fue de 52,54 por lo que clasifica a los
encuestados en la categoria de nivel Diferido, en un segundo momento



(después de la intervencion) la media fue de 88,23 lo que los clasifica en un

nivel Bien.

Al obtener el resultado de la probabilidad esta fue menor al nivel de
significacién utilizado a=0.05, se rechaza la hipétesis nula y entonces podemos
afirmar con una confiabilidad del 95 % que las medias difieren en ambos
momentos por lo que la intervencion aplicada fue efectiva y se cumplio el

objetivo propuesto en nuestra investigacion.



CONCLUSIONES.

Al terminar nuestro trabajo de Intervencion Educativa se llegd a la conclusién
que los estudiantes de séptimo grado de la ESBU ”Alfredo Alvarez Mola” del
municipio Morén estaba conformado en su mayoria por personal femenino, en
el grupo de edades de 12 a 13 afios, con un nivel de conocimiento Diferido
acerca del VIH/SIDA. Se logr6 aumentar el conocimiento sobre el tema en
cuanto a conceptualizacion, manifestaciones clinicas, vias de trasmision del
virus, medidas de prevencién y control, diagnostico de laboratorio para el
VIH/SIDA, seguimiento y terapia a los enfermos infectados; cumpliéndose los

principales objetivos de nuestra investigacion.



RECOMENDACIONES.

v Aplicar en otras Escuelas Secundarias Basicas Urbanas Intervenciones
Educativas sobre VIH/SIDA.

v Proponer la distribucién del plegable confeccionado en esta
investigacion en otros grados de la misma escuela y otras Secundarias

del municipio.
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ANEXOS

ANEXO 1. Acta de consentimiento informado.

Consentimiento Informado.

Yo

estoy en la entera disposicion para participar en el desarrollo de un Programa
Educativo que me permitira elevar el nivel de conocimientos sobre el VIH/SIDA,
brindaré la informacion de forma anénima y ademas podré retirarme cuando lo

desee sin repercusion sobre mi persona.

Nombres y Apellidos. Firma

Investigador. Firma

Fecha




ANEXO 2. Convenio Investigador-Escuela.

Convenio Investigador-Escuela.

De una parte: Licenciada Yareidys Amores Lamas.
De otra parte: Licenciada Daraisy Ferrer Castillo. Directora de la ESBU Alfredo

Alvarez Mola, Morén.

Ambas partes reconociendo la personalidad con que comparecen:

Acuerdan:

Licenciada Yareidys Amores Lamas.

1-Elaborara una intervencién educativa para elevar el nivel de conocimientos
sobre el VIH/SIDA en los estudiantes de la ESBU Alfredo Alvarez Mola de
Moron.

2-Trabajaré en la escuela desde Enero de 2009 hasta Marzo del afio 2009.

La intervencion Educativa consta de actividades practicas y elevara su calidad

de vida.

Directora.
1-Garantizara la participacion de todos los incluidos en el estudio.

2-Colaboraréa con el horario y desarrollo de las actividades que se planifiquen.

Y para que asi conste firmamos la presente en Morén, Ciego de Avila, el 1 de
noviembre del 2008.

Lic. Yareidys Amores Lamas. Firma

Lic. Daraisy Ferrer Castillo. Firma



ANEXO 3. Encuesta.
Encuesta.

Nos encontramos realizando una investigacion relacionada con el conocimiento
que tiene los estudiantes de la ESBU Alfredo Alvarez Mola sobre el VIH/SIDA,
necesitamos su colaboracion y le pedimos que sea lo mas sincero(a) posible en
Sus respuestas, no es necesario escribir su nombre pues el estudio no lo
requiere.

Muchas gracias.

Edad:

Sexo: Femenino Masculino

1. ¢ Qué es el VIH/ SIDA?

1.1 Enfermedad que cursa con las defensas bajas.
1.2 Latransmite un virus y su curso es cronico.

1.3 Esunaenfermedad que la padecen solo las mujeres.
1.4 Esunaenfermedad aguda.

2. Marque con una X los sintomas que se corresponden con el VIH.
2.1 Fiebre.

2.2 Diarreas y pérdida de peso.
2.3 Ardor al orinar.
2.4 Conjuntivitis.

3. ¢ Sabes como se trasmite el VIH?

3.1 __ Porrelaciones sexuales desprotegidas.

3.2 ___ Portransfusiones de sangre.

3.3 ___ Por sentarse en un bafo donde otro infectado estuvo sentado.
3.4 ___ Por beber en el mismo vaso.

4. Analiza las siguientes medidas de prevencion, marca con una X las que

debes tener presente para evitar la infeccion con el VIH.



4.1  Sexo seguro.
4.2 Usar siempre el condon.
4.3 Apartar los cubiertos.

4.4 Uso del conddn s6lo cuando comenzamos una nueva relacion.

5. De las pruebas de laboratorio que a continuaciéon se relacionan marque con
una X las que se utilizan para diagnosticar el VIH.

5.1 Micro ELISA.

5.2 Western Blot.

5.3 ___ Leucograma.

5.4 _ Hemoglobina.

6. Marque con una X los enunciados verdaderos referentes al tratamiento y
seguimiento de los pacientes infectados con el VIH.

6.1 Launica vacuna disponible a nivel mundial es el condon.

6.2 _ La atencién médica y social de los infectados cubanos hace que su
vida se prolongue mas.

6.3 __ En el mundo no se trabaja por encontrar una vacuna efectiva que
erradique la enfermedad, se investiga solo en la busqueda de medicamentos
gue mejoren el prondstico de los pacientes.

6.4 Existe una vacuna efectiva para esta enfermedad.



ANEXO 4. Plegable.
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PRINCIPALES VIAS DE
TRANSMISION

4. Transmision sexual
(homosexual y bisexual): Es la
principal forma de transmision.
Mucha mas comun de hombre a
mujer que de mujer a hombre. La
transmision de hombre a hombre
es muy frecuente.

5. Transmisién vertical: antes ,
durante y después del parto y poco
frecuente si se realiza cesarea.

6. Transmision sanguinea:
receptores de Organos, receptores
de sangre, uso de drogas y otros

medicamentos por via parenteral.

MEDIDAS DE
PREVENCION Y

CONTROL
La principal es el USO DEL

CONDON (considerado como la
Unica vacuna existente contra el
virus).

Ademas estan:

- la abstinencia sexual

-las practicas de sexo seguro

TODAS SON VALIDAS PARA
PREVENIR CUALQUIER
INFECCION DE TRANSMISION
SEXUAL.

DIAGNOSTICO DE
LABORATORIO

A través de:
ELISA(Microelisa)

Western Blot.

Otros examenes
Inmunoenzimaticos, de
aglutinacion,
radioinmunoprecipitacion, de
aislamiento viral y deteccion de la

carga viral.

SEGUIMIENTO Y
TERAPIA

La Terapia Antirretroviral debe
comenzarse lo antes posible
Deben siempre tenerse los valores
de conteo de linfocitos CD3, CD4,
CD8 y Carga Viral.



