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RESUMEN

Se realiz6 un estudio pre-experimental (antes-después) de intervencién
educativa con el objetivo de elevar el conocimiento sobre el Virus de
Inmunodeficiencia Humana / Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(VIH/SIDA) en adolescentes de 9no grado de la secundaria basica Miguel Calvo
Antolin del area de salud “Camilo Cienfuegos” del municipio Chambas, durante
el periodo de octubre del 2008 hasta marzo del 2009. El universo de la
investigacion estuvo constituido por 96 adolescentes que representan la
totalidad de los alumnos que cursan el 9no grado en la Secundaria Basica
Urbana “Miguel Calvo Antolin”. La muestra estuvo conformada por 58
adolescentes (entre 14 y 15afios de edad, 38 del sexo femenino y 20 del sexo
masculino), por presentar medio y bajo nivel de conocimiento sobre las VIH.
Concluida la estrategia de intervencién se obtuvo que el 84.4% adquirid
conocimientos correspondientes al nivel alto sobre formas de infestarse con
VIH, el 91.3% fue alto sobre formas de proteccion para evitar la enfermedad,
sobre la responsabilidad del uso de preservativos el 96.5% reconocié que
ambos eran responsables por lo que fue evaluado en el nivel alto. En cuanto a
la evaluacion general del nivel de conocimiento adquirieron un 79.3% en el
nivel alto y 17.2% en el nivel medio, demostrando la efectividad de la labor de

la educacion para la adquisicién de conocimiento.

PALABRAS CLAVE: VIH/SIDA Intervencién educativa / Adolescentes



INTRODUCCION

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) es la manifestacion de la
enfermedad causada por la infeccion con el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH), clinicamente se manifiesta como una enfermedad cronica y
progresiva, que se caracteriza por una profunda inmunodepresiéon que trae
como consecuencia la aparicion incontrolada de infecciones oportunistas y la

presencia de determinados tipos de tumores malignos (1).

El SIDA fue denominado “la peste del siglo XX”, pues ha pasado a ser uno de
los principales problemas de salud mundial presente en mas de 100 paises de
los cinco continentes y se ha convertido en un fenémeno complejo que no solo
se circunscribe a un &mbito eminentemente sanitario, sino que se transforma
en un hecho explosivo que conmociona valores y actitudes que tienen que ver

con la dinamica permanente de la sociedad (2).

Segun Paloma Cuchi de ONUSIDA, durante el forum 2003 las tasas mas alta
de personas con VIH de la regién se concentran en el Caribe y Centroamérica
y afectan fundamentalmente a las poblaciones mas jévenes, pobres y
marginales y constituyen hoy una de las causas principales de la mortalidad

(3y4).

Trabajar con los grupos especificos es un enfoque interventivo sustentado por
el concepto de vulnerabilidad. La categorizacién de grupos de riesgos suele ser
poco impactarte en la medida en que las practicas sexuales que favorecen la
infeccion por el VIH no son especificas de determinado grupo poblacional. Por
lo que para intentar generar resultados significativos en la prevencién de VIH
no solo se debe atender al comportamiento individual, sino a los factores de
vulnerabilidad que pueden condicionar o afectar dicho comportamiento.

Las estrategias de intervencién dirigidas a grupos especificos permiten disefar

acciones que atiendan a los elementos de vulnerabilidad (3).



La categorizacién de los grupos vulnerables, segun la UNESCO, debe tomar
plenamente en cuenta la situacion de las personas en el contexto del desarrollo
global: 0o sea elementos como la pobreza, la inseguridad y los derechos
humanos fundamentales; y en la discriminacion de los destinados a las
actividades de informaciéon, educacion y comunicacion se deben encontrar
como grupos vulnerables (5).

Los pobres.

Las personas carentes de educacion (los nifios no escolarizados y las

personas iletradas).

Las mujeres.

Los jovenes.

Mundialmente cuatro de cada cinco casos de sida afectan a jévenes en edades
comprendidas entre 20 y 39 afos. De acuerdo con la historia natural de la
infeccion, muchas de estas personas debieron contraerla muy precozmente,

algunos de ellos incluso en la adolescencia (6).

Los atributos fisicos, psicolégicos y sociales de la adolescencia contribuyen a
gue los jovenes sean en particular vulnerables al VIH y otras ITS. Los
adolescentes por lo comun no pueden comprender enteramente el alcance de
su exposicion al riesgo. La sociedad suele llevar a que aumente el riesgo que
corre al dificultar que estos aprendan lo relativo al VIH y la salud reproductiva.
Ademas muchos jovenes son socialmente inexpertos y dependen de otros. La
presidon que ejerce sus iguales influye faciimente en ellos en modos que
pueden aumentar el riesgo (7). Ademas la mayoria no conoce la magnitud de
los riegos, ni las formas de protegerse, e ignoran como se transmite el virus del
SIDA. Segun un informe de las naciones unidas publicado, son 6000 los
adolescentes que se infectan cada dia. Ese fendmeno resulta tanto mas
alarmante por cuanto es precisamente en la adolescencia cuando la mayoria
de las personas comienzan su actividad sexual, sefalan los autores del
informe, ONUSIDA, UNICEF y la OMS.

Segun el sondeo desarrollado en 60 paises de distintos continentes, un 50% de
las personas entre 15 y 24 afios tienen ideas equivocadas sobre las vias de

transmision del virus. En algunos paises donde el riesgo de contraer el virus es



mas elevado la proporcion de jovenes capaces de protegerse no supera el
20%, por lo que la mutad de todas la nuevas infecciones que se registran son
de personas de este grupo de edad “Cada dia 6000 jovenes contraen el virus
del SIDA y sin embargo esas infecciones podrian evitarse” , afirman Peter Piot
director general de la agencia especializada ONUSIDA, segun Piot “la
prevencion es interesante desde el punto de vista econémico y es posible: solo
cuesta 8 ddlares proteger a un joven que no va a la escuela, y en todos los
paises donde se ha reducido el indice de transmisién, los resultados mas
espectaculares se han obtenido entre los jévenes” (8).

Es importante prevenir esta enfermedad en jévenes y adolescentes por la
tendencia al aumento de infectados en ese grupo etario. Expertos consideran
gue los infectados por el virus del SIDA aumentaran entre los jovenes en un
70% en los proximos 8 afios. En la actualidad casi una 3ra parte de las

personas con VIH tienen menos de 25 afios segun ONUSIDA (9).

La OMS/OPS considera con fines préacticos que la juventud comprende el
periodo de vida que se extiende desde los 15 hasta los 24 afios de edad, y
enfatiza que son un grupo diana en contagio a los riesgos de infeccion por VIH
y una poblacién prioritaria en las intervenciones preventivas a desarrollar, las

razones de esta priorizacion son diversas:

El largo periodo de incubacién de la enfermedad hace que la tasa anual de
incidencia de casos de SIDA en el intervalo de 13 a 19 afos, tenga solo un
valor relativo como indicador de cero prevalencia y de posibles practicas de
riesgo, mas significativos podria ser el hecho de que el intervalo de 20 a 24
afos presenta mas del 10% de todos los casos de sida. Ello indicaria dado
el periodo de incubacion (que puede estimarse, media entre 8 y 10 afios)
gue buena parte de dicha poblacion se infecto precisamente en el intervalo
de la edad anterior.

La presencia mas frecuente en la poblacion de 3 y 24 afios que facilitan la
transmision del VIH.

La incorporacion cada vez mas precoz de los adolescentes a la vida sexual.



El hecho de que a estas edades empiezan a consolidarse actitudes, creencias
y habitos que van a incidir en la adopcién (o no) de practicas mas seguras

durante su posterior vida sexual activa. (10)

Entre los compromisos establecidos durante el periodo extraordinario de
sesiones de las naciones unidas sobre el VIH, en junio del 2001, se
encuentran: asegurar para el 2005 que por lo menos el 90% de los jévenes de
ambos sexos de 15 a 24 afos de edad, y para el 2010 por lo menos 95% de
ellos tengan acceso a la informacion, la educacion, incluida la educacion entre
padres y la educacion especifica para jévenes sobre VIH, asi como los
servicios necesarios para desarrollar las habilidades, a fin de reducir su
vulnerabilidad a la infeccion por el VIH, todo ello en pleno colaboracién con los
jovenes, las madres, los pobres, las familias, los educadores y el personal de
salud .

Cuba muestra las cifras de prevalencia mas bajas de la regién con un
crecimiento lento y una baja transmision de la enfermedad (3). Desde la
aparicion de los primeros casos se establecid inmediatamente por parte del
Ministerio de Salud Publica un programa nacional de prevencion y control del
VIH/SIDA donde se incluye como aspecto fundamental el desarrollo de un
fuerte componente educativo en la poblacién, con énfasis en los jovenes,

debido a que las edades més afectadas se encuentran entre 20 y 39 afios (11).

En 1997 se decidié establecer un nuevo programa cuyo objetivo general fue:
“promover comportamientos, actitudes y practicas sexuales saludables que
permitan una auto evaluacion mas adecuada del riesgo a la infeccion e inciden
en la prevencién de nuevos infectados” e incluye proyectos de prevencion y
control como el proyecto vigia, el proyecto cultural “imagenes”, proyecto
“Promotor soy y al barrio voy” las campafas dirigidas a elevar la perfeccién del

riesgo y el uso del conddn en poblacion joven de 15 a 24 afios.

El futuro de la epidemia de VIH esta en manos de los jévenes, porque los
comportamientos que adopten ahora y los que mantengan durante toda su vida

sexual elevaran la evolucion de la epidemia en las proximas décadas.



Continuaran aprendiendo unos de otros, pero su comportamiento dependera en
gran parte de la informacién, los conocimientos y los servicios con los que la

generacion actual de adultos dote a sus hijos.

Los adolescentes y jovenes son especialmente vulnerables a la infeccion por
el VIH, pero también son la mayor esperanza para cambiar el desarrollo de la
epidemia de SIDA. La vulnerabilidad de los adolescentes y jovenes ha contraer
esta enfermedad ha quedado demostrada en el transcurso de los afios de
evolucion de la misma no obstante es bien sabido que para lograr un freno en
su propagacioén necesitamos de este sector de la poblacion, basandonos en

una educacion sexual sostenida hacia ese grupo.

Las revisiones bibliograficas realizadas nos demuestran que aunque no
abundantes, se han realizado estudios que nos exponen el nivel de
conocimiento de los adolescentes con relacion al VIH- SIDA. Debido a que las
ITS, y el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), afectan
fundamentalmente a la poblacion joven, debemos dirigir nuestros esfuerzos
hacia ella, de manera que modifiquen habitos y conductas sexuales para evitar

la transmisiéon de estas enfermedades.

Problema Cientifico

Nuestro municipio cuenta con 16 personas viviendo con VIH (PVVIH) de los
cuales dos pertenecen a nuestra area de salud y se encuentran comprendidos

en el grupo de edad entre 20 y 39 afios

Atendiendo a lo anterior consideramos que existen dificultades en el nivel de
conocimientos que sobre el VIH/SIDA poseen un grupo de adolescentes en el
area Camilo Cienfuegos, y la vulnerabilidad de los adolescentes y jovenes para

contraer esta enfermedad.

Pregunta investigativa

¢, Como se incrementara el nivel de conocimientos de los adolescentes de 9no

grado a cerca del VIH- SIDA después de aplicada la intervencién educativa?



Hipotesis de la investigacion

Si se aplica una intervencion educativa sobre el VIH/SIDA se elevara el nivel de
conocimientos de los adolescentes de 9no grado de la ESBU Miguel Calvo
Antolin.

Novedad Cientifica

Programa de intervencién capaz de educar, ya que comenzar a educar para
una sexualidad satisfactoria y segura desde edades tempranas no es una

utopia pues garantiza conductas seguras en la adultez

Objetivos

1- Objetivo General

Elevar el nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA a través de una estrategia de
intervencion educativa a los adolescentes de 9no grado del ESBU Miguel Calvo
Antolin del area de salud “Camilo Cienfuegos” durante el periodo de octubre
del 2008 hasta marzo del 20089.
2-Objetivos Especificos
2.2.1- Caracterizar a los encuestados segun:

Edad.

Sexo.

Practicas sexuales.

Edad de inicio de las relaciones sexuales.

Informacidn recibida sobre VIH/SIDA.
2.2.2- Explorar el conocimiento antes y después de la intervencion educativa
sobre VIH/SIDA en cuanto a:

Vias de contagio.

Medios de proteccion.

Responsabilidad del uso del condon.
2.2.3- Evaluar el conocimiento general sobre VIH/SIDA en los adolescentes

antes y después de la intervencion educativa.

2.2.4- Realizar un plegable que sirva de apoyo a la intervencién educativa.



CAPITULO I;

CAPITULO 1: FUNDAMENTACION TEORICA Y GNOSEOLOGICA SOBRE
VIH/SIDA EN LA ADOLESCENCIA.

En el presente capitulo abordaremos el surgimiento y evolucion que han tenido
el VIH a lo largo de la historia, asi con aspectos relacionados con su definicion
conceptual, etiologia, cuadro clinico y algunas pautas de tratamientos de las

principales afecciones que las integran.

Epigrafe 1.1 Antecedentes Histéricos sobre VIH/SIDA y su repercusion en

la adolescencia.

Las infecciones de transmision sexual (ITS) comprendidas dentro del grupo de
afecciones contagiosas que se propagan principalmente por contacto sexual,
continlan siendo una epidemia en la mayor parte de los paises del mundo y
constituyen el principal exponente de la profunda influencia que la conducta
humana y los factores demogréaficos pueden tener sobre la epidemiologia y la
morbilidad de las enfermedades (13-14).

Las ITS en los adolescentes van en ascenso por causa, en gran medida, de la
iniciacion temprana de las relaciones sexuales y por el desconocimiento sobre
estas enfermedades. Se ha conferido gran importancia al virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) durante la adolescencia, pues al principio de
la epidemia no se le prestd atencidn en comparacién con los adultos y nifios
por causa de que, en parte, menos de 1 % de los casos reportados
correspondian a adolescentes entre 13 y 19 afios; era minimo el riesgo
comparado con la poblacion adulta y la pediatrica, y realmente no era asi. Se
ha planteado que un tercio de los jovenes que han desarrollado la enfermedad

adquirieron el virus durante la adolescencia y visto con perspectiva preventiva



los adolescentes constituyen un grupo Unico y singular que merece especial
atencién (15-17).

La adolescencia es definida por la OMS como el periodo de la vida que
transcurre entre los 10 y los 19 afios, y se divide en 2 fases: la adolescencia
temprana, que abarca desde los 10 a los 14 afios, y la adolescencia tardia que
comprende desde los 15 a los 19 afos (18).

Esta etapa y los primeros afnos de la juventud son cruciales, porque en ellas se
producen profundos cambios fisicos, psicolégicos y sociales que impactan el
resto de la vida de los seres humanos.

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; y entre los cambios psicoldgicos, se encuentran la
necesidad de independencia que provoca relaciones conflictivas con los
padres, la busqueda de su identidad, las contradicciones en las
manifestaciones de la conducta y las fluctuaciones del estado de &nimo.
Igualmente, entre los cambios sociales, se encuentra la tendencia a reunirse en
grupos, la eleccién de una ocupacion, asi como la necesidad de adiestramiento
y capacitacion para el desempefio de esa ocupacion que se convertira en su

proyecto de vida (10-21).

En esta etapa se desarrollan ademas, emociones concomitantes con la
maduracion sexual genital, por lo que el interés en el sexo opuesto o en su
mismo sexo, en el caso de los homosexuales y bisexuales, propicia una
motivacion poderosa a la iniciacion de las relaciones sexuales,
fundamentalmente de tipo coital, por lo que en este grupo las ITS tienden a
manifestarse de una manera progresiva y por demas preocupante, por las
secuelas que éstas puedan dejar. La maduracion sexual se presenta en los
adolescentes a edades cada vez mas tempranas, lo que conlleva a una
disminucién de la edad de comienzo de las relaciones sexuales, un mayor
namero de parejas sexuales y por ende un incremento en el riesgo de contraer
una ITS. (22-26)



Los adolescentes y jovenes estan expuestos a factores y conductas de riesgo
gue son respectivamente los elementos que aumentan la probabilidad de
aparicién, o de asociarse al desencadenamiento de algin hecho indeseable,
enfermar o morir; y las actuaciones repetidas fuera de determinados limites,
pueden desviar o comprometer su desarrollo psicosocial normal, con

repercusiones perjudiciales para la vida actual o futura (27)

La falta de informacién para protegerse de las ITS y la actividad sexual
indiscriminada y sin protecciéon que suelen tener los adolescentes y jovenes,
son los factores y conductas de riesgo mas frecuentes en la adquisicion de
estas enfermedades, que afectan sobre todo a la poblacion comprendida entre
los 15 y los 24 afios y que constituyen un verdadero problema de salud en
estas edades ademas, muchos adolescentes desconocen qué se entiende por
comportamiento sexual arriesgado y aun conociendo el riesgo, muchos creen
gue ellos mismos son invulnerables, al cual se afiade el riesgo a la salud del
embarazo precoz si se trata del sexo femenino, y la frustracion social que trae
para la adolescente o la joven que generalmente se ve impedida de concluir su

proyecto de vida.(28-30)

Las enfermedades de transmision sexual (ITS), son un grupo de
enfermedades transmisibles que se adquieren fundamentalmente por contacto
sexual, afectan a personas de cualquier edad, incluso a los recién nacidos que
pueden infectarse en el Gtero o al atravesar el canal del parto y son mas
frecuentes en aquellos individuos que mantienen conductas y actitudes
sexuales riesgosas, como tener mas de una pareja sexual, creer que la relacion
de la pareja es inestable, lo que propicia su cambio frecuente, practicar el sexo
de forma no segura (no usar preservativo) y utilizar habitos sexuales riesgosos

(oro-genital y genito-anal) sin proteccion. (31)

Aunque existen algunos detractores del preservativo como medio eficaz de
proteccién, fundamentalmente ligados a concepciones religiosas esta
demostrado que es el mejor anticonceptivo en estas edades por su inocuidad y
ausencia de efectos colaterales, y ademas es la forma mas eficaz de

proteccion contra las ITS, entre ellas inclusive el VIH/SIDA .Sin embargo, no se



le usa regularmente porque existen mitos y creencias en su contra, sobre todo,
en adolescentes y jovenes que se exponen a un mayor riesgo de infeccidn por

estas enfermedades (32-35)

EPIGRAFE 1.2 FUNDAMENTACION TEORICA Y GNOSEOLOGICA DEL VIH
EN LOS ADOLESCENTES.

El término SIDA se aplica a una amplia variedad de situaciones clinicas y
epidemioldgicas, a menudo muy diferentes entre si. El primer informe cientifico
sobre el SIDA como enfermedad fue publicado en junio de 1981 por los centros
de clasificacion de Atlanta y correspondia a la aparicién de 5 extrafios casos
de Neumocystosis descritos por M.Gottlieb en Los Angeles y a 26 casos
igualmente inusuales, de Sarcoma Kaposi y Neumocystosis descritos por
Friedman-Kien en New York y California. Los informes se referian a trastornos
severos y rapidamente mortales de la inmunidad celular, que afectaban a
varones jovenes homosexuales, con un amplio historial de ETS; los casos
detectados presentaban caracteristicas comunes que hacian pensar en la
aparicion de una enfermedad nueva hasta entonces desconocida por la ciencia

y cuyo comienzo parecia haberse dado en los Estados Unidos a fines de 1980.

Inicialmente se le dio la denominacion de GRID (Gay Related Inmuno
Deficiency). Sin embargo, este nombre dejé rapidamente de ser apropiado,
pues a partir de Abril de 1982, se describieron trastornos similares en
hemofilicos sin antecedentes de contactos homosexuales, en haitianos, en
usuarios de drogas intravenosas, en politransfundidos y en mujeres que eran
parejas sexuales de los enfermos. Los cientificos abandonaron entonces la
denominacion anterior y dieron a la enfermedad el nombre de SIDA (Sindrome
de Inmunodeficiencia Adquirida), término al que se llega por un acuerdo

internacional en 1986

Habia nacido una estrella, este Sindrome se convertia en el protagonista de
todas las revistas cientificas: una nueva enfermedad, desconocida hasta
entonces, destinada a la fama por motivos poco felices. Sin embargo, el agente
causante de la misma continuaba siendo un misterio. El SIDA era una condena

de muerte segura, no habia método eficaz para controlar las infecciones que



sufrian los pacientes y tampoco era posible prevenirla o curarla porque no se

conocia su causa.

Es en la década de los afios 80 especificamente en el afio 1983 que
investigadores franceses aislan el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)
descubrimiento que mas tarde es realizado en los Estados Unidos quedando
expuesto al mundo el agente causante del SIDA (36).

En los afios transcurridos desde que se detectaron los primeros casos de la
enfermedad, las caracteristicas y patrones de la misma han sufrido cambios,
los primeros casos se reportaron en EUA, Africa Central y Europa Occidental,
pero luego esta se ha extendido hasta constituir una pandemia.

.3 Acciones epidemioldgicas frente al surgimiento del SIDA.

Desde inicios de 1983 ante las primeras informaciones que se conocieron
sobre el SIDA en Cuba se comenzaron a tomar una serie de medidas para
evitar la diseminacién de esta enfermedad en el pais. El establecimiento de la
prohibicibn de la importacion de hemoderivados, la implementacion de un

sistema de vigilancia epidemioldgica en 1983 fue de las primeras medidas.

Ya en 1985 se establecio el primer Programa de Control, se organizé una red
de diagnostico y se establecieron los primeros algoritmos para la confirmacién
de un infectado, en Mayo de 1986 se comenz0 el pesquisaje de toda la sangre
al mismo tiempo que se definid la necesidad de tener una respuesta nacional
de produccién de kits diagnésticos y una tecnologia propia de laboratorio
resultado del trabajo de prestigiosas instituciones cubanas entre las que se
encuentra el Instituto Pedro Kouri, que sustentaron e hicieron viable la
certificacion de la sangre y derivados, la pesquisa voluntaria de las
embarazadas y pesquisas masivas en grupos y personas de conductas de
riesgo y mayor vulnerabilidad, con el fin de lograr la deteccidén temprana de la
infeccion. (36-39)

A su vez se estructurd el estudio epidemioldgico de todo infectado detectado

para identificar sus contactos sexuales y se establecio el ingreso sanatorial del



total de la prevalencia como una forma de limitar la transmisién, de prepararlo

para vivir con el SIDA y de garantizar las mejores condiciones de atencion.

En el Programa se establecié también un componente de educacion para la
salud basado fundamentalmente en la importancia del uso del condon para la
prevencion del SIDA y otras ITS lo que posteriormente se ha denominado sexo
protegido. (40)

En 1993 producto de la experiencia en el desarrollo del Programa se establecio
el Sistema de Atencion Ambulatoria (SAA) que permite a los infectados y
enfermos recibir su atencion ambulatoria siempre que sobre la base de una
evaluacion integral por un equipo multidisciplinario y la consecuente educacion,

las personas actuen responsablemente con su salud y la de los demas.

Desde inicios se constituy6 por decision del Gobierno un Grupo Operativo para
coordinar y estructurar las acciones necesarias en cada momento. Dicho grupo
luego de un impas en los afios 1993-1994 fue reestructurado y reactivado en
1995 y desde entonces evalua periédicamente y de manera integral el Plan de

Accion.

El aflo 1997 marca un periodo de madurez en el trabajo toda vez que desde
entonces se viene desarrollando el llamado Plan Intersectorial para la
Educacion, Prevencion y Control de las Enfermedades de Transmision Sexual,
VIH/SIDA que ha permitido que los diferentes organismos y organizaciones
acometan de manera mas concreta y especifica un conjunto de acciones con

énfasis en la educacion y prevencion.

En los dltimos afios, el criterio frente al VIH/SIDA se ha ampliado y ahora no
solo se presta atencion al comportamiento de riesgo del individuo, sino también
a los factores ambientales y sociales inmediatos que influyen en dicho
comportamiento y a la influencia que la familia y la comunidad ejercen sobre el
comportamiento de una persona. El reconocer estos aspectos obliga adoptar
un criterio con respecto al VIH/SIDA que va més alla del acto inmediato de
arriesgarse y de los factores ambientales inmediatos que influyen en él, y se

ocupa de los factores fundamentales que crean un clima general en el que



esos comportamientos de riesgo se ven fomentados, se mantienen y resultan
dificiles de modificar. Es preciso tener en cuenta los aspectos individuales,
familiares y comunitarios de una manera mas integral y complementaria. (41-
44)

La infeccion por el virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH.) y el
subsiguiente desarrollo del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
constituyen una importante causa de morbimortalidad. Esta pandemia surgida
en el ultimo cuarto de siglo, ha sido capaz de diseminarse a todos los
continentes. Desde antes de que se aislara el VIH se conocen los mecanismos
de transmisién de esta enfermedad. Se sabe que el VIH tiene un especial
trofismo por las células del organismo que expresan en su superficie el receptor
CDA4. En el VIH de manera concreta, su glucoproteina 120 interacciona con la
molécula CD4 presente en la superficie de la membrana celular y
sucesivamente se introduce dentro de la célula. Una vez en su interior y debido
a la accién de transcriptasa inversa el ARN viral se trasforma en ADN, el que
adopta una forma circular y se introduce en el nucleo, integrandose en el
genoma de la célula huésped, donde puede permanecer latente o bien
replicarse dentro de ella, causando su destruccion y originando nuevos viriones
gue van a repetir el ciclo y parasitar nuevas células. De esta forma se van
destruyendo de manera lenta y progresiva los linfocitos T4 y va fraguando la "
catastrofe inmunolégica". (45)

Nuestro objetivo es familiarizar a todas las personas, principalmente los
adolescentes, con el estudio del SIDA para contribuir a una buena educacién
gue, como habiamos dicho anteriormente, es el area fundamental en la lucha

contra la infeccién por el VIH.

Las variables psicologicas desde lo psicopatolégico como la capacidad
intelectual, algunas entidades nosoldgicas, valoracion neuropsicoldgicas, nivel
y fuentes de ansiedad y otros factores de riesgo de la dimension vital, forman
parte de la respuesta del ser humano en la adopcion de las conductas

preventivas. (46)



La autoestima, autovaloracion percepcién de auto eficacia, motivacion y sentido
de la vida entre otros aspectos personales, forman y mediatizan las conductas
de salud. (47)

Las actitudes disposiciones, habitos, habilidades y toma de decisiones, son

otras variables importantes.

Conociendo las variables psicosociales que determinan las conductas de salud
y los obstaculos para la prevencién, nos permite establecer pautas para incidir
sobre ellos en cualquier proceso de intervencion ayudando a las personas a
identificar los obstaculos personales que interfieren en la busqueda del fomento
de la salud o la prevencion de enfermedades. (48)

Por otra parte es importante referirnos a la familia debido a que es eslabon
fundamental de la sociedad y tiene un papel primordial en la persona infestada
por cuanto se encuentra que, ante el conocimiento de la patologia, se presenta
un descalabro afectivo de intensidad y consecuencia variables, pero siempre
presentes. Una de las preguntas aparentemente fundamentales para la familia
en este momento se relaciona en cémo ocurrié la infeccién, y se empefian en
lograr por todos los medios, a su alcance, la respuesta, cuya aclaracién podra
conducir a un mayor aislamiento o soledad del infectado dentro de su nucleo
familiar. La familia en ese momento desvia la verdadera naturaleza del
problema, es decir, el enfrentamiento con el estigma social, el temor al rechazo
colectivo, las ansiedades frente al futuro incierto, los temores de muerte, los

elementos de bio-seguridad al interior del nucleo familiar y otros. (48-51)

Ademas el apoyo afectivo que proviene del exterior y que emana de la familia,
pareja o amigos, retroalimenta bien sea de manera adecuada o inadecuada
(relacionada con el tipo reforzamiento externo, positivos o negativos) , los
mecanismos de defensa de la inmunidad, ademas un apoyo real y efectivo por
parte de los otros significativos, le facilita al infectado por VIH, la adopcién de
conducta y auto cuidado, disminuyendo asi los comportamientos de riesgos lo
que se traduce en proteccion tanto al individuo infectado como al medio social

en el que se encuentra inmerso. (52-53)



De acuerdo con nuevos datos del Informe sobre la epidemia mundial de SIDA,
2006, la epidemia parece estar desacelerandose al nivel global, pero el nimero
de nuevos contagios continla incrementandose en ciertas regiones y paises. El
reporte muestra una disminucién en la presencia del VIH entre los jovenes en
algunos paises a lo largo de los ultimos 5 afios, pero aun asi continda siendo

una amenaza excepcional. (54)

Se estima que 38 600 000 personas viven con el VIH al nivel mundial, y que en
2005, aproximadamente 4 100 000 personas contrajeron el VIH, mientras que 2
800 000 personas murieron por enfermedades relacionadas con el SIDA. (55)

En América Latina y el Caribe se estima que hay 560 000 jévenes que viven
con el VIH/SIDA (31 %, mujeres). Unos pocos paises caribefios tienen algunas
de las mas graves epidemias fuera de Africa y al menos 2 % de sus mujeres
jovenes estan infectadas. En América Latina el virus se ha propagado
principalmente entre hombres que tienen actividad sexual con otros hombres,

pero esta alcanzando otras poblaciones, entre ellas, mujeres jovenes. (56)

Los jovenes adultos de 15 a 24 afios de edad constituyen la mitad de
aproximadamente 5 000 00 O de nuevos casos gque cada afio se agregan a las
infecciones con el VIH en todo el mundo.

La prevalencia del VIH en el Caribe es solo superada por Africa Subsahariana
al nivel mundial y los mas afectados son los jévenes. Se estima que 2,9 % de
mujeres y 1,2 % de hombres entre 15 y 24 afios de edad vivian con VIH en
2003, lo cual motivé que se constituyera la alianza caribefia Pan Caribbean
Partnership Against HIV/AIDS (PANCAP), con el objetivo de frenar la
propagacion del VIH en la region. (57)

En Cuba, la epidemia presenta un ritmo de crecimiento lento, pero sostenido.
Los sectores con mayor niumero de personas diagnosticadas son los sectores
de la cultura, comercio interior y turismo, aunque el resto de los sectores
también estan afectados en menor proporcion. El sexo mas afectado es el
masculino, 80 % de la epidemia, con un crecimiento importante de los hombres

gue tienen sexo con otros hombres (HSH), los que representan 67,0 % de



todas las personas diagnosticadas y 86,1 % de los del sexo masculino. Por
grupo de edades, las mayores tasas las aportan los grupos de 20 a 24 afios;
los grupos de mayor edad no estan exentos de adquirir la infeccion, ya sus
tasas se han elevado, aunque no llegan a ser como en los mas jovenes, 54,0 %

de la tasa lo acumula Ciudad de La Habana. (58)

Desde el inicio de la epidemia en Cuba a la semana 14 de 2004, del total de
casos diagnosticados como seropositivos (5 488 casos), 10,79 % correspondio
a adolescentes de 10-19 afios y 1,16 % de los adolescentes habian
desarrollado el SIDA con respecto al total de seropositivos diagnosticados, para
esa misma fecha (Cuba: Ministerio de Salud Publica/ Direccién Nacional de
Epidemiologia. Estadistica VIH/SIDA). (58)

El municipio Chambas y el area de salud Camilo Cienfuegos no ha estado
exenta del alza en el numero de los casos, nuestro municipio cuenta con un
total de 16 PVVIH distribuidos en sus tres areas de ellos dos son pacientes del

area Camilo Cienfuegos.

Pese a mas de un decenio de progreso en la comprensién de la biologia
molecular del virus y los detalles patolégicos de la enfermedad adun no se
vislumbra una cura, ni vacuna, es por ello que la promocién y la prevencion
para el fomento de la salud en ITS-VIH-SIDA es un eslabén fundamental en la
lucha por la vida, contribuyendo a crear valores y modelos conductuales que
puedan facilitar un comportamiento sexual mas saludable y responsable con

vista a evitar otra enfermedad. (59)

La falta de informacion para protegerse de las ITS/VIH/SIDA y la actividad
sexual indiscriminada y sin proteccion, son factores y conductas de riesgo mas
relevantes para la adquisicion de estas enfermedades y dificiles de comprender
por tener este un largo periodo de incubacion y no ver en un comportamiento
arriesgado inmediatas consecuencias manifiestas. Ademd&s, muchos
adolescentes desconocen qué se entiende por comportamiento sexual
arriesgado y aun conociendo el riesgo, muchos creen que ellos mismos son

invulnerables.



La educacién es el arma fundamental en la lucha contra la infeccién por el virus
de inmunodeficiencia humana (VIH) y esto solo se logra a través de una
informacion adecuada y el comportamiento responsable de las personas. La
transmision sexual, que es la via a través de la cual se infecta el mayor nimero
de personas, persistira como mecanismo fundamental de transmision durante
muchos afos, si no se obtiene una vacuna efectiva o se modifican

sustancialmente determinados habitos y costumbres sexuales. (60-65)

La sexualidad abarca toda la existencia humana, desde las células de nuestro
cuerpo hasta las actividades mas complejas y los conocimientos mas
sofisticados que seamos capaces de adquirir y producir. Con los cambios de la
pubertad, las hijas y los hijos adquieren la capacidad natural de procrear, pero
la sexualidad no se reduce unicamente a su funcién reproductiva, luego para
comenzar a educar no hay que esperar que la pubertad nos tome por sorpresa.
Si aspiramos a garantizar salud reproductiva, es necesario atender la salud
sexual dentro de una concepcidn integral de salud en todas las edades. Esto se
logra con una adecuada y permanente educacion. (66)

Los adolescentes y jovenes deben conocer las hermosas semejanzas y
diferencias de sus cuerpos sexuados, sus inmensas posibilidades de placer
cuando se tratan cuidadosamente, pero también de dolor y malestar cuando se
descuidan y maltratan, sus posibilidades para convertirse en hombres y en
mujeres, que cuando lo deseen y tengan las condiciones necesarias, pueden

ser madres y padres, lo que lleva implicito una gran responsabilidad. (67)

No se trata de atemorizar, sino de ayudar a descubrir o bien que se la pueden
pasar cuando asumen las responsabilidades que les corresponden por los
cambios de su edad, las responsabilidades que adquieren en sus relaciones

sociales, afectivas, familiares, de amistad, de compaferas y comparieros. (67).

El futuro de la epidemia de VIH estd en manos de los jovenes, porque los
comportamientos que adopten ahora y los que mantengan durante toda su vida
sexual determinaran la evolucién de la epidemia en las préximas décadas.

Continuaran aprendiendo unos de otros, pero su comportamiento dependera en



gran parte de la informacién, los conocimientos y los servicios con los que la

generacion actual de adultos dote a sus hijos.

Los adolescentes y jovenes son especialmente vulnerables a la infeccion por
el VIH, pero también son la mayor esperanza para cambiar el desarrollo de la
epidemia de SIDA. La vulnerabilidad de los adolescentes y jévenes ha contraer
esta enfermedad ha quedado demostrada en el transcurso de los afios de
evolucion de la misma no obstante es bien sabido que para lograr un freno en
su propagacién necesitamos de este sector de la poblacion, basandonos en

una educacion sexual sostenida hacia ese grupo.

Las revisiones bibliograficas realizadas nos demuestran que aunque no
abundantes, se han realizado estudios que nos exponen el nivel de
conocimiento de los adolescentes con relacion al VIH- SIDA. Debido a que las
ITS, y el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), afectan
fundamentalmente a la poblacion joven, debemos dirigir nuestros esfuerzos
hacia ella, de manera que modifiquen habitos y conductas sexuales para evitar
la transmision de estas enfermedades. Atendiendo a lo anterior consideramos
necesario realizar un estudio para determinar el nivel de conocimientos que
sobre el VIH/SIDA poseen un grupo de adolescentes en el area Camilo
Cienfuegos y aplicar un programa de intervencién educativa en base a las

necesidades identificadas, con el objetivo de modificar los mismos.

l.4 Terapia antirretroviral en PVVIH.

Desde inicio de la infeccidén por el VIH la terapia antirretroviral ha sido uno de
los objetivos fundamentales de lo investigadores para lograr el control de la
infeccion. Afos atras la infeccion por el VIH era invariablemente una
enfermedad progresiva y mortal que sumia en el desconcierto a especialistas,

enfermos y sus familiares.

Las acciones médicas eran encaminadas al tratamiento de las enfermedades
oportunistas; consecuencia del grave y progresivo deterioro del sistema

inmunolégico que sufrian las personas viviendo con VIH.



Desde principios de 1996 las expectativas de los pacientes tratados han
cambiado considerablemente. Actualmente existen un conocimiento mucho
mas amplio de cémo se comporta el virus en el organismo y de sus
mecanismos fisiopatiogénicos, comprendiéndose mejor como interrumpir los
diferentes pasos de su ciclo vital. Potentes farmacos se suman dia a dia al
arsenal con que se disponen en la lucha contra el VIH.

Los examenes de laboratorios desarrollados que determinan los niveles de
replicacion viral y que permiten comprobar la eficacia y rapidez con que actian
los medicamentos, han jugado un papel fundamental. Asi como el seguimiento
y monitoreo sistemético del conteo absoluto de las células TCD4 nos ha
proporcionado una vision mucho mas clara sobre cual es el momento ideal
para comenzar la terapia antirretroviral, y de esta forma prolongar la

supervivencia de las PVVIH.

Aunque la cura no deja de ser una ansiada meta, por el que tanto la comunidad
cientifica como de personas que viven con VIH/SIDA luchan diariamente, es
evidente, como la infeccion por el virus del VIH a dejado de ser en algunas
regiones una enfermedad mortal, para convertirse en una enfermedad crénica,
perfectamente controlable, en las que los profesionales buscan interrumpir
indefinidamente la replicacion viral, para permitir la organizacion y recuperacion

gradual del sistema inmunolégico.

Si bien el tratamiento antirretroviral es un acapite importante en la existencia a
aquellas personas que sufren de la infeccion por VIH, otros aspectos necesitan
atencion: la ayuda psicologica y el apoyo social (es bien conocida como estas
personas en ocasiones y en la mayoria de los paises han sido objeto de
discriminacion, marginacion y abandono social), la reconsideracion de la
relacion médico paciente y la aceptacion y respeto por la diversidad sexual, son
factores que en mayor o menor grado necesitan tenerse en cuanta a la hora de

abordar este fenémeno.

Se ha comprobado que los esquemas terapéuticos mas eficaces mantienen
algunas desventajas que conspiran contra su uso correcto, trayendo como

consecuencia efectos secundarios desagradables, a veces inevitables, que



solo en algunos casos justifican la interrupcion y/o el abandono del tratamiento
de ello se deriva la importancia del vinculo médico paciente y del rol de ambos,
en la toma de decisiones al respecto.

Actualmente se recomienda la combinacién de tres 0 mas drogas que incluyan
un inhibidor de las proteasas (IP) mas dos inhibidores nucleésidos de la
retrotranscriptasa (INNRT) méas dos inhibidores nucleésidos de la
retrotranscriptasa (INNRT) (68).



CAPITULO 2: ASPECTOS METODOLOGICOS DE LA INVESTIGACION Y EL
DISENO DE LA ESTRATEGIA DE INTERVENCION SOBRE VIH/SIDA EN
ADOLESCENTES.

En este capitulo se abordé todo lo relacionado con la metodologia usada para
llevar a cabo la investigacion, ademas del disefio de la estrategia de
intervencion que fue aplicada a los adolescentes para modificar el nivel de
conocimientos sobre VIH/SIDA.

EPIGRAFE 2.1 ASPECTOS METODOLOGICOS DE LA INVESTIGACION,
Descripcion de la investigacion.

Se realizé un estudio pre-experimental (antes-después) de intervencion
educativa para elevar el nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA de los
adolescentes que cursan el 9no grado en la secundaria basica Miguel Calvo
Antolin del area de salud Camilo Cienfuegos en el periodo comprendido de
octubre del 2008 hasta marzo del 2009.

Universo y muestra

El universo de trabajo estuvo constituido por 96 estudiantes que representan el
total de alumnos que cursan el 9no grado en esta secundaria bésica, de la cual
se seleccionaron como muestra 58 alumnos que constituyeron, el total de
adolescentes entre 14 y 15 afos de la escuela antes mencionada con niveles
medios y bajos de conocimientos después de realizar la pesquisa. Se elaboré
un documento donde se explicaron las caracteristicas de la investigacion, el
cual fue discutido por la autora con el consejo de direccion (anexol). A los
estudiantes objeto de estudio se le aplico una encuesta previa discusion y
aprobacion de acuerdo a los objetivos propuestos, en el periodo y lugar de
estudio antes mencionado, antes y después de la intervencion educativa

(anexo?2).



Criterios de inclusién
Presentar niveles medio y bajo de conocimiento sobre VIH/SIDA.
Ser estudiante de 9no grado con edad entre 14 y 15 afos.
Dar su consentimiento a participar en la investigacion.
Criterios de exclusion.
Presentar niveles altos de conocimiento sobre VIH/SIDA.
No desear participar en la investigacion.
Dos 0 mas ausencias al curso de intervencion.

Haber abandonado el curso voluntariamente.

Los métodos aplicados durante la investigacion fueron:

Métodos del nivel teorico:
Andlisis — sintesis: Permitira 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 -légico: Se seleccionara con el objetivo de poder
estudiar la trayectoria real de los fendmenos y acontecimientos en el
decursar de su historia, por lo que se emplea para indagar sobre infeccion
del VIH.
Inducciobn — deduccién: Se estableceran generalizaciones que
confirmaran empiricamente la hipotesis.
Hipotético —deductivo: Se propondra una hip6tesis como respuesta al

problema.

Métodos empiricos tenemos:

La observacion: Mediante la misma se conocera la realidad del proceso,
para asi diagnosticar y poder aplicar un programa de intervencion
educativa que logre resolver el objetivo de la investigacion.
Se utilizaron diferentes técnicas, tales como:
La encuesta o instrumento: Dadas sus caracteristicas de busqueda de

informacion rapida y econémica se aplicara a los estudiantes de 9no grado



de la escuela antes mencionada para conocer los conocimientos que los
mismos presentan sobre VIH/SIDA.
La muestra fue seleccionada a través del método no probabilistico teniendo en
cuenta los niveles de conocimiento medio y bajo de los adolescentes

encuestados.

El procesamiento estadistico:

Estadistico-descriptivo: El cual se utilizO para comparar los datos
obtenidos como resultado del instrumento aplicado; el procesamiento
se realizé en una microcomputadora PENTIUM, utilizando el paquete
estadistico SPSS para Windows y se realiz6 la validacion y revision
de la misma, como medida de resumen de la informacién se
utilizaron los porcentajes (%) y se utilizaron los programas Microsoft
Word y Excel 2007.

Los datos obtenidos de la 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 conocimientos
y la efectividad de la intervencién se utilizo el Test de comparacion de medias
para ambos momentos (antes y después) con un nivel de significacién de

G=0.05. Para el analisis estadistico de la hipétesis usamos que:

Ho: my = my Las medias son iguales en ambos momentos

Hi: my 1 my Las medias difieren en ambos momentos

Estadigrafo de prueba:

z=""T

VAT

Entonces la regla de decision seria rechazar Ho si la Z opservada > Z tabuiada (Z0 >

Zi1.42), €n caso de utilizar un software estadistico se rechazara la Ho si la
probabilidad asociada al estadigrafo (p < &). Se calcularon también los

Intervalos de confianza para la media:
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En el desarrollo de la investigacion se tuvo en cuenta cuatro etapas esenciales:

diagndstico, planeacion, implementacién y evaluacion.

Etapas de la investigacion
PRIMERA ETAPA: Diagndéstico.

Accion 1: Aplicacion de la encuesta

Objetivo: Explorar el nivel de conocimientos de los adolescentes sobre las
VIH/SIDA en cuanto a:

Practica de relaciones sexuales.

Edad de iniciacion en las primeras relaciones sexuales

Informacién recibida sobre VIH/SIDA

Formas de contagio.

Uso de medios de proteccién

Responsabilidad del uso de conddn o preservativo.

Plazos para la realizacién: Octubre/ 2008.

Instrumentacién

Para la ejecucion del estudio se establecié la comunicacion con el consejo de
direccién del centro con el objetivo de lograr la participacion de todos los
alumnos, lo que quedo validado a través de un documento (anexo 1) que fue
firmado por el director del centro como constancia de su disposicion a participar

en el estudio.

Se aplicd un instrumento (anexo 2) que permitié caracterizar y seleccionar la

muestra objeto de estudio.

SEGUNDA ETAPA: Planeacion




Accion 1: Elaboracion de un programa de intervencion para la consulta 'y

profundizacion de los adolescentes de 9no grado en cuanto al VIH/SIDA.

Objetivo: Elaborar un programa de intervencién que contribuya a la
preparacion de los adolescentes de 9no grado en cuanto a VIH/SIDA.
Plazos para la realizacién: Octubre-noviembre 2008.

Instrumentacion

A pesar de que en el sistema de salud cubano se ofrecen mdltiples servicios
donde se puede acudir para informarse mejor ante alguna duda o preocupaciéon
de los adolescentes, como son las consultas infanto-juveniles y de planificacion
familiar en cada area de salud casos de orientaciéon a la familia en cada
municipio, el servicio Linea Ayuda, consejeria cara a cara o anénima el nivel de
conocimiento de los adolescentes de 9no grado sobre VIH/SIDA ha sido
limitada. Por esta razdén es preciso elaborar un programa de intervencion
predisefiado sobre el tema, al cual se le afiadieron las necesidades de
aprendizajes encontradas luego de la aplicacion inicial del instrumento que

contribuya a su preparaciéon el que sera ubicado en la biblioteca del centro.

Accién 2: Elaboracion de las precisiones metodoldgicas para el desarrollo del

programa de intervencion.

Objetivo: Elaborar las precisiones metodologicas para la realizacion del
programa de intervencién con el proposito de elevar el conocimiento sobre

VIH/SIDA en adolescentes de 9no grado.

Plazos para la realizacion: Noviembre (segunda quincena) 2008

Instrumentacion: El propésito fundamental del programa de intervencién, es
elevar el conocimiento sobre VIH/SIDA en adolescentes de 9no grado. Esta
accion permitira la realizacién de un analisis minucioso con toda la muestra de
porque fueron seleccionados, sobre los problemas que presentan los
adolescentes en cuanto a VIH/SIDA, las causas de los mismos y las posibles

soluciones que puedan aplicarse, porque le permite a los adolescentes de 9no



grado asumir su propio aprendizaje e implica que adopten una actitud
consciente frente a esta tarea, seleccione las estrategias de aprendizaje, y

conozca lo que necesita aprender.

TERCERA ETAPA: Implementacion

Accion 1: Impartir el programa de intervencion

Objetivo: Elevar el nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA en adolescentes de
9no grado.

Plazos para la realizacién: Diciembre/2008-Enero/2009

Instrumentacion: Se realizaron siete encuentros de 30 minutos de duracion,
con una frecuencias semanal, empleando las técnicas participativas-
comunicativas necesarias para lograr los objetivos propuestos, como lluvia de
ideas, lectura eficiente, dramatizaciones, discusién grupal, charla educativa,

interrogatorios con pacientes infectados, entre otras.

En la realizacidén de los encuentros prevalecié un clima abierto y franco, donde
se propicio el intercambio en la actividad grupal, al aportar cada miembro
conocimientos, valoraciones y experiencias. El aplicador tuvo en cuenta la
dindmica de grupo, porque permite valorar qué situaciones se presentan en su
interaccion. En todos los momentos de su realizacién se combina, lo cognitivo y
lo afectivo.

CUARTA ETAPA: Evaluacion

Accion 1: Aplicaciéon de la encuesta.

Objetivo: Evaluar el conocimiento de los adolescentes sobre VIH/SIDA
después de haber implementado el programa de intervencion.

Plazos para la realizacion: Febrero/2009-marzo/2009.

La estrategia metodoldgica del Trabajo se basd en principios, categorias y
leyes del materialismo dialéctico y del método cientifico, aplicados al estudio de
una parte de la realidad social.

Para la evaluacion de los mismos se cred una escala de puntuacion en base a
100 puntos los cuales fueron distribuidos en las preguntas anteriormente

mencionadas y se considero los siguientes criterios:



@ Altos conocimientos: Entre 80 —100 puntos.
@ Medios conocimientos: Entre 60 —79 puntos.
@ Bajos conocimientos: Menos de 60 puntos

Conceptualizacion y Operacionalizacion de las variables:
VARIABLE DEPENDIENTE:
Nivel de conocimientos: La adquisicion a través de su trabajo, temas
relacionado con VIH/SIDA
Conocimientos sobre VIH/SIDA es:
Tener conocimiento sobre las vias mas frecuentes de contagio.
Cuales son los medios de proteccion que deben usarse para evitar el
mismo.
Importancia del uso del condén o preservativo.
Se evalud a partir de la pregunta 7 y hasta la namero 9 del cuestionario inicial

(anexo0?2) aplicado a los adolescentes antes y después de la intervencion.

Formas méas comunes de infestarse por el VIH/SIDA: se consideran
correctas con agujas no estériles o no desinfectadas, con trasfusiones de
sangre, relaciones sexuales desprotegidas y de madre a hijo.
Operacionalizacion de esta variable: cualitativa, politomica.

Alto: Conoce las cuatro vias.

Medio: conoce al menos tres vias.

Bajo: Si conoce menos de dos vias.

Formas de protegerse para no contraer el VIH/SIDA: se consideran formas
correctas juegos sexuales sin penetracion, abstinencia sexual y uso del
preservativo.

Operacionalizacidon de esta variable: cualitativa, politomica.

Alto: Conoce tres formas correctas.
Medio: Conoce dos formas.

Bajo: Conoce una forma.



Responsabilidad del uso del preservativo: se considera correcta cuando

identifica a la pareja.

Operacionalizacion de esta variable: cualitativa, politomica.

Alto: Reconozca la responsabilidad de ambos.

Bajo: Reconozca tanto hombre como mujer.

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

la técnica o item que evalud los mismos.

Dimensiones e Indicadores

VARIABLE INDICADORES/
DEPENDIENTE DIMENSIONES

TECNICA QUE UTILIZO O
ITEM QUE EVALUA




Nivel de conocimiento
en los adolescentes de
9no grado de la
secundaria basica
Miguel Calvo Antolin
sobre VIH/SIDA.

- Alto: Si conoce las cuatro vias
por las cuales se produce el
contagio del VIH/SIDA, las tres
formas correctas de proteccion
para no contraer la infeccion e
identifica a los dos integrantes
de la pareja como responsables
en el uso del condon o
preservativo.

- Medio: Si conoce al menos
tres vias a través de las cuales
se produce el contagio del
VIH/SIDA, dos formas correctas
de proteccién para no contraer
la infeccion, no procede para el
de

sobre el uso del preservativo.

indicador responsabilidad
- Bajo: Si conoce menos de
dos vias a través de las cuales
se produce el contagio del
VIH/SIDA, una forma correcta

de proteccién para no contraer

la infeccibn e identifica al
hombre o la mujer como
responsable del uso del

preservativo.

- Encuesta
Pregunta 3:
Incisos: b; c; d; f
Pregunta 4.
Incisos: b; c; e
Pregunta 5:

Incisos: ¢

Todos los incisos correctos

se evaluardn con 125

Puntos

VARIABLE INDEPENDIENTE:

Intervencién_educativa: Sistema de actividades educativas efectiva para

lograr niveles elevados de conocimientos que logren la reduccién de las

incidencia VIH/SIDA.

Variables

Tipo

Operacionalizaciéon




Escalas Descripcion
Edad Cuantitativa 14 y15 afios de Segun ultimo afio
edad cumplido
Sexo Cualitativa Masculino Segun sexo
Nominal Femenino biolégico de
Dicotomica pertenencia
Practicas Cualitativa Siono Inicio de la vida
sexuales Nominal sexual en pareja
Dicotomica
Edad de inicio de o 10-11 afios Segun afios
Cuantitativa
las relaciones _ 12-13 aios cumplidos
sexuales Continua 14-15 ainos
Informacién Cualitativa Familia Medios por el cual
recibida sobre Nominal Escuela recibié la
VIH/SIDA Dicotomica Medios de informacion
difusion
Consultorio
Médico de la
Familia
Amigos.

Aspectos éticos.

Se le comunic6 a los adolescentes las caracteristicas, objetivo e importancia de
este trabajo y se recogid por escrito el consentimiento (acta de consentimiento
informado de los adolescentes de participar en el mismo de forma voluntaria
asi como a la direccién del centro de permitir la investigacion), se le explico
ademés el derecho de abandonar la investigacion en caso de que alguno lo
desease, se les informd a todos los implicados en el estudio el alto nivel de

profesionalidad del personal responsable de la investigacion.

Estos resultados fueron analizados para emitir conclusiones en

correspondencia con los objetivos propuestos en la investigacion. Por ultimo,

se redact6 un informe final teniendo en cuenta los requisitos establecidos por el




comité académico de la maestria de enfermedades infecciosas y respetando
los principios éticos de la investigacion cientifica del departamento de

postgrado de la Facultad de Ciencias Médicas de Ciego de Avila.

Una vez obtenida los resultados de la encuesta se realizaron diferentes
actividades dentro del programa educativo y después se aplico el instrumento
inicial (anexo2) con el cual se comprobaron los conocimientos obtenidos antes
y después de la intervencion educativa. El programa educativo contara con
siete frecuencias donde se abordaron los temas relacionados con los objetivos

propuestos en nuestra investigacion.

EPIGRAFE 2.2 ASPECTOS METODOLOGICOS DE LA ESTRATEGIA DE
INTERVENCION SOBRE VIH EN ADOLESCENTES.

1 TITULO: Estrategias para elevar el nivel de conocimiento de los adolescentes

sobre VH/SIDA.

2) FUNDAMENTACION:

Mundialmente cuatro de cada cinco casos de sida afectan a jovenes con edades
comprendidas entre 20 y 39 afios. De acuerdo con la historia natural de la infeccion
muchas de estas personas debieron contraerlas muy precozmente, algunas de ellas
incluso en la adolescencia.



Teniendo en cuenta que en nuestra area tenemos dos PVVIH
Comprendido en este grupo de edad creemos necesario la
implementacion de una estrategia de intervencion educativa hacia los
jovenes sobre VIH/SIDA.

3) OBJETIVO GENERAL.:

Elevar el nivel de cocimiento de los adolescentes con relacion al VIH-SIDA.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.- Caracterizar a los encuestados segun: edad, sexo, practicas sexuales, edad
de inicio de las relaciones sexuales e informacién recibida sobre VIH SIDA.
2. Explorar los conocimientos antes y después de la intervencién educativa

sobre el VIH SIDA en cuanto a: vias de contagio, medios de proteccion,

responsabilidad del uso del condén.

3. Evaluar el conocimiento general sobre VIH en los adolescentes antes y

después de la intervencion educativa.

4) REQUISITOS DE INGRESOS:

Adolescentes entre 14 y 15 afos

5) DURACION:

Sietes frecuencias (1 vez por semana todos los miércoles de  2.00 PM a
6.00 PM) desde el 13 octubre del 2008 hasta 27 de marzo de 2009.

6) MODALIDAD:
§ Curso Municipal

7) PERFIL DEL EGRESADO:



El egresado de este curso contara con el conocimiento necesario para llevar
a cavo la prevenciéon ante el VIH. Habiéndose logrado elevar el nivel de
conocimiento de los mismos en cuanto a actitudes y practicas sexuales, asi
como el riesgo de contraer esta enfermedad en este grupo vulnerable
expuesto al riesgo

8) ESTRUCTURA DEL PLAN DE ESTUDIO Y ASPECTOS ORGANIZATIVOS:
SEMANAS LECTIVAS: 1
FRECUENCIA SEMANAL: 1 vez por semana hasta tener 7 frecuencias.

TOTAL DE HORAS: 112 horas

Se realizara en la secundaria basica Miguel Calvo Antolin con una matricula
de 58 estudiantes divididos en dos grupos.

El mismo se planificara de la siguiente forma

Cursos Fecha de inicio Fecha de terminacion
Primera vez 13/10/08 3/03/09
PROGRAMA ANALITICO:

Todos los temas que son tratados en el curso se han preparados con
aplicacion a Situaciones problemitas de salud en relacidén con las necesidades
de aprendizaje detectadas en los adolescentes.

SEDE: Esbu Miguel Calvo Antolin.

Temal: Estrategia para elevar el nivel de conocimiento en adolescentes
sobre VIH.

Objetivos:

Identificar actitudes y practicas sexuales en adolescentes.
Abordar los aspectos relacionados con el conocimiento de VIH.
Medir el riesgo de contraer la enfermedad.

Contenidos:
Introduccion sobre el curso y objetivos que persigue, comportamiento actual

sobre el VIH/Sida, concepto vias de transmision, periodo de incubacion,

grupos vulnerables, otras ITS y su interrelacion con el VIH conducta sexual




de riesgo, prevencién del VIH/SIDA y promociéon de educacion en la

sexualidad.

Tarea del tema.

Los adolescentes daran respuesta a los ejercicios mediante un seminario integrador.
La evaluacion final sera la intervencion educativa en una muestra seleccionada.

9) METODOS:

Conferencias, clase practica, seminario, video debate.

10) RECURSOS Y MEDIOS DE ENSENANZA:

- Pizarra y plumones
- Transparencias y retroproyector
- Documentos bibliogréaficos, protocolos y articulos para estudio,

- Computadora, moden, video y scanner para obtener informacion
actualizada de bases de datos bibliogréaficas.
11) CLAUSTRO:
Lic en enfermeria Yuniel Pérez S4ez Profesor Instructor.
12) ESTRATEGIA
PROGRAMA DE CLASES
Tema Contenido Tipo de ensefianza Total Fecha | Profesor
Conf. | CTP | Sem | Taller | de
Horas
1 Breve introduccién | 4h 4h 14/10/ | Lic.
08 Yuniel
sobre el curso vy (ira) | Pérez
objetivo que persigue 21/10/ | Saez
08
(2da)
2 Comportamiento actual | 2h 4h 6h 28/10/ | Lic.
08 Yuniel
Del VIHSIDA.Concepto (1ra) | Pérez
Referencia breve 3/11/0 | Séez
. 8
sobre patogenia (2da)
3 Vias de transmicion 2h 2h 4h 10/11/ | Lic.
Periodo de incubacion. 08 Yuniel
Grupos vulnerables (ra) | Pérez
17/11/ | Séaez
08(2d




a)

4 Otras ITS y su|2h 2h 2h 6h 24/11/ | Lic.
08 Yuniel
(ra) | Pérez
2/12/0 | Saez
8
(2da)
9/12/0
8.
3ra

interrelacién con el VIH

5 Conducta sexual de | 2h 4h 6h 6/1/ Lic.
09 Yuniel
(1ra) | Pérez
riesgosas 12/1/ | Séez
09
(2da)

riesgo y  practicas

6 Prevencion del VIH — 2h 2h 4h 8h 20/1/0 | Lic.
9(1ra) | Yuniel

SIDA y promocion de 27/1/0 | Pérez

educacion en la 9 Saez
sexualidad en una gz/(zj/ao)g
cultura de vida (3ra)
cotidiana saludable.
Sexo seguro y uso del
condon

7 Integracion de los | 2h 4h 6h 10/2/0 | Lic.

9(1ra) | Yuniel

temas abordados 24/2/0 | Pérez

9 Séaez
(2da)
Prueba final tedrico-practica 3h 8/6/ Lic.
09 Yuniel
(ra) | Pérez
6/10/ | Saez
09
(2da)
Total 14 h 8h 16h 43 h
Total de horas del curso 273 h

13) EVALUACION:

La asistencia y puntualidad.

La participacion sera basada en la apreciacion del profesor en las
discusiones de grupo y en los ejercicios. Aportara 20 puntos.

La evaluacion final sera un examen tedrico practica integrador donde se
separara en 6 equipos y se le dara una situacién problemita que resuma
los contenidos impartidos en el curso.
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CAPITULO 3: ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS DE LA
IMPLEMENTACION DE LA INTERVENCION EDUCATIVA.

Intervencién educativa para determinar el nivel de conocimiento de los
adolescentes con relacion al VIH/SIDA.

Tabla No. 1: Distribucion de los adolescentes de 9no grado de la ESBU
Miguel Calvo en el periodo comprendido de octubre del 2008 a Marzo 2009

segun edad y sexo

Sexo n =58
Edad Femenino Masculino Total
NO % No % No %
14 afios 22 37.9 11 | 189 | 33 |56.8
15 afios 16 27.5 9 15.7 | 25 |43.1
total 38 65.5 20 [34.4| 58 | 100

Fuente: Encuesta disefiada (anexo 2)
La tabla no 1 nos muestra la distribucién de los adolescentes segun edad y
sexo, donde predominan el sexo femenino con un 65.5% de la muestra y el de

edad de 14 afios con un 56.8%.

Revisando bibliografia sobre estudios similares se incluyen adolescentes de
ambos sexos considerandose que la relacion entre sexualidad, adolescencia,
VIH/SIDA vy nivel de conocimientos es un problema que atafie tanto al sexo
femenino como al sexo masculino partiendo de la base que es una etapa de la

vida donde ambos sexos comienzan a desarrollar su inclinacion sexual (69).

Nuestro estudio concuerda con otras investigaciones realizadas en cuba, por
otros autores referentes al tema, donde se reporta que la mayor cantidad de
adolescentes encuestados resulto ser del sexo femenino. Los adolescentes y
jovenes constituyen los grupos mas vulnerables de padecer estas

enfermedades segun lo indican otros estudios realizados. (70 - 71)



Tabla No. 2: Distribucion de los adolescentes segun practica de
relaciones sexuales.

Sexo n =58
Practicas sexuales Masculino Femenino Total
NO % No % No %
Si 12 206 | 21 |[36.2| 33 |56.8
No 10 17.2 15 | 258 | 25 |434

La tabla No.2 nos representa la presencia de actividad sexual y su relacion con
el sexo donde podemos observar que el 56.8% (33) de los adolescentes
refirieron tener relaciones sexuales de ellos el 36.2% (21) del sexo femenino
mientras que el 20.6% (12) pertenecié al sexo masculino. El 43.4% (25) de la
muestra manifestd nunca haber tenido relaciones sexuales, 15 del sexo

femenino y 10 del sexo masculino.

Resultados similares a nuestro estudio fueron encontrados en un estudio de
vigilancia epidemiolégica al VIH realizado en el salvador, en poblacion
adolescente donde predomino el sexo femenino como iniciador de las

relaciones sexuales,(70)

Estudios realizados en Espafia con adolescentes sobre el inicio del acto sexual

predomina el sexo masculino a diferencia de nuestros resultados. (69)

Tabla No. 3: Distribucion de los adolescentes segun edad de inicio de las

relaciones sexuales

Edad de Inicio de las Rel/Sexuales No %

10-11 1 1.7
12-13 6 10.3
14-15 26 38.2
Sin iniciarse 25 43.8
Total 58 100




La tabla No.3 nos muestra la distribucion de los adolescentes segun el inicio de
las relaciones sexuales donde la iniciacion entre 14 a 15 afios ocupa el mayor
por ciento de las muestra 38.2% (26) seguido de los que se iniciaron entre 12 y
13 afios 10.3% (6), entre 10 y 11 afios solo se inicio un adolescente lo que

representa el 1.7% (1) de la muestra.

Mundialmente se percibe una tendencia a disminucion de la edad de iniciacién
de las relaciones sexuales y esta es sefialada por barios autores como un
riesgo sobretodo cuando la educacion sexual no es la adecuada.

Estudios realizados en la Provincia de Camaguey se pudo comprobar que la
edad en que se iniciaron en las relaciones sexuales de los adolescentes fue
entre 14y 15 afios (72)

Pro familia, el Instituto de seguro social y el Instituto nacional de canceroldgica
realizaron estudios en adolescentes entre 12 y 17 afios, encontrando que el
17% de los adolescentes habian tenido coitos, siendo mayor en los barones
gue entre la mujeres, a diferencia de los resultados encontrados en nuestro
trabajo, la edad promedio para la primera relacién sexual fue entre 13 y 14
afos (73).

Tabla No. 4 Distribucion de los adolescentes segln usos de proteccion

en la primera relaciéon sexual.

Usos de proteccion No %
Si 6 18.2
No 27 81.8
Total 33 100

La tabla No.4 nos identifica la cantidad de adolescentes que usaron proteccion
durante sus primeras practicas sexuales donde se percibe que solo 6 refirieron
haber tenido relaciones sexuales protegidas, (18.2%) mientras que 27 casos

(81.8%) dicen haber tenido la relacién sin proteccion.



Estudios realizados en el afio 2004 en un grupo de adolescentes de una
escuela de nivel medio escolar revela que el 53 % de los adolescentes

encuestados no usaban nunca el preservativo en sus relaciones sexuales.(72)

En el estudio realizado por la Facultad de Comunicacion Social mas de la mitad
de los entrevistados confesaron que ya habia tenido relaciones sexuales, pero
solo 49% de quienes lo declararon usé preservativo (73), no coincidiendo con

nuestro estudio.

Lograr una educacion de los adolescentes en cuanto al uso del preservativo
constituye una meta fundamental del programa de prevencion de las ITS los
cuales se apoyan en campafias por parte de los medios de difusibn masiva ya
gue en la actualidad todavia esta en nuestras manos la lucha contra los
detractores del uso del condén ,los cuales pueden transmitir ideas erréneas
con relacion a esto, por lo tanto la constancia del trabajo educativo y preventivo
esta en nuestras manos para de esta forma lograr un sexo protegido en la

mayor cantidad de las personas.

Tabla No. 5: Distribucion de los adolescentes segun informacién
recibidas sobre VIH.

Informacion Recibida No %
Si 58 100
No 0 0
Total 58 100

La tabla No.5 nos muestra la distribucion de los adolescentes segun
informacion recibida sobre VIH. Del total de los encuestados el 100 % recibid
informacion sobre el VIH, lo cual nos habla a favor de la eficacia de las
actividades de promocion realizadas tanto a nivel de escuela como en el

sistema de salud.

En cuba en investigaciones realizadas en el Centro Nacional de Prevencion de
ITS, VIH/SIDA afirman que mas del 95% de la poblacion cubana de 13 a 49

afos de edad, sexualmente activa, a recibido informacion, dato que se asemeja



al nuestro, sin embargo no ha sido posible detener el crecimiento de la
epidemia.(74)

En el Distrito Federal de México con el objetivo de implementar un programa
educativo sobre el VIH —SIDA se aplicé inicialmente una encuesta a jovenes
educandos donde el 89% refiere haber recibido alguna informacion sobre VIH-
SIDA. (76)

Tabla No. 6: Distribucion de los adolescentes segun vias por la cual

recibieron la informacién

Total (n=58)
Vias de obtencion de la informacion No %
Medios de difusion 58 100
Amigos 46 79.3
Escuela 37 63.7
Consultorio Medico de Familia 41 70.6
Familia 26 44.8

Al analizar la tabla No.6 podemos apreciar la distribucion de los adolescente
segun vias por la cual recibieron la informacién. Del total de la muestra el 100%
recibio la informacion sobre el VIH a través los medios de difusién, seguido de
los amigos (79.3%), Consultorio Medico de la Familia (70.6%) la escuela
(63.7%) y por ultimo de la familia con un (44.8%).

Resultados similares fueron encontrados por el Doctor Balmaceda donde el
menor % de informacion fue recibido por la familia, la escuela y las instituciones
de salud (77)

Uno de los grandes méritos del programa de prevencion es haber extendido los
servicios de informacion a la poblacién apoyados en los medios de difusiéon
masiva sin embargo para muchos cubanos y cubanas los mensajes
transmitidos por los medios de comunicacion todavia resultan aburridos y poco

motivante.(75)



Opinion similar tuvieron nuestros adolescentes en las clases debate donde
expresaron que los spot de television le resultaban a muchos aburridos
ademas, no existe un programa de informacion constante sobre las ITS por
parte de educacion. Por lo tanto el lograr una dindmica a la hora de transmitir la
informacion constituye una tarea basica de los responsables de esta tarea para
poder lograr los resultados que esperamos.

La informacion debe fluir de forma sistematica y extendida a todos los grupos
poblaciones, sea en las escuelas, centros laborales, cuadras etc. la
preparacion de promotores de salud constituye un eslabdon fundamental en la
cadena informativa, el hacer llegar a los jovenes en las escuelas folletos acerca
de esta temética constituye una via de transmitir la informacion y de esta

forma lograr nuestro objetivo fundamental que es la prevencion.

Aspecto importante que se debe sefialar y que constituye una critica es que
contradictoriamente solo el 70.6% de los estudiantes refiri6 haber recibido
informacion por parte del médico y enfermera de la familia, lo que nos
demuestra que existe un fallo en el funcionamiento de los Circulos de
Adolescentes que deben desempefiarse en cada Consultorio Médico de la
Familia y que tienen entre sus funciones realizar actividades con fines

preventivos.

Tabla No.7 Distribucion de los adolescentes segun conocimientos sobre
formas mas comunes de infectarse por el VIH antes y después de la

intervencién educativa.



Nivel de conocimientos Antes Después
No % |No %

Alto 16 |27.5| 49 (844
Medio 9 |155| 3 | 51
Bajo: 33/568| 6 |10.3
Total 58 | 100 | 58 | 100

Al analizar la tabla No.7 la cual nos muestra la distribucion de los adolescentes
segun conocimientos sobre formas mas comunes de infectarse por el VIH
antes y después de la intervencion educativa. Podemos observar que antes de
la intervencion el mayor por ciento de la muestra 56.8% (33) se ubico en el
nivel bajo de conocimiento con relacion a las formas mas comunes de
infectarse por el VIH. Después de la intervencion (49) adolescentes 84.4% se
ubicaron en nivel alto pues fueron capaces de identificar las 4 formas mas
comunes de infestarse, el 10.3% (6) quedo ubicado en el nivel bajo pues no
fueron capaces de identificar la via madre hijo y las trasfusiones de sangre
como formas de infectarse.

Resultados semejantes al nuestro fue encontrado por la Dra. Ortiz Maza y
colaboradores en las mujeres del Consejo Popular Vaquerito en el municipio
Morén; donde el 100% reconocieron las tres formas de infectarse después de

la intervencion educativa (78)

Tabla No.8 Distribucion de los adolescentes segun nivel de
conocimientos antes y después de la intervencion sobre formas de

proteccién para no contraer el VIH

Total (n= 58)
Nivel de conocimientos Antes Después
No % No %
Alto 7 12.0 53 91.3




Medio 17 29.4 5 8.7
Bajo 34 58.6 0 0

La tabla No. 8 refleja el conocimiento antes y después de la
intervencién educativa sobre las formas mas comunes de proteccion para
no contraer el VIH/SIDA. Del total de adolescentes encuestadas el 88%
presentan dificultades al conocer las formas de proteccion por lo que se
ubicaron en el nivel medio y bajo de conocimientos, solo el 12% alcanzo

niveles altos de conocimiento.

Después de la intervencion el 91.3 se ubico en nivel alto ya que fueron capaces
de identificar las 3 formas de proteccion para no contraer el VIH. El 8.7% se
ubico en el nivel medio pues identificé el uso de las pildoras anticonceptivas

como una forma de proteccion

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

después de la intervencion educativa (78).

Resultados semejantes al nuestro se encontré también en el estudio que
realizé la Dra. Rosell6 lzquierdo en los trabajadores de la construccidon
de Cayo Coco que mas del 97% de los trabajadores encuestados
incorporaron en sus conocimientos las principales medidas de prevencion

de la infeccibn después de la intervencion educativa (79)

Tabla No.9 Distribuciéon de los adolescentes segun nivel de
conocimientos antes y después de la intervencidén sobre quien tiene la

responsabilidad en el uso del los preservativos

Responsabilidad Total (N=58)
del uso del Antes Después

condon No. % No. %

De la Mujer 0 0 0 0




Del Hombre 47 81.0 2 3.4

De Ambos 11 19 56 96.6

Con respecto a la tabla No0.9 que demuestra la distribucion de los
adolescentes segun nivel de conocimientos sobre responsabilidad del uso del
condon antes y después de la intervencion educativa; del total de
adolescentes encuestados el 81% refiere que es “del hombre” la
responsabilidad y solo un 19.9% reconoce que es de ambos. Después de la
intervencion educativa el 96.6% reconoce a ambos miembros de la pareja
como responsables del uso del condén y solo un 3.4% sigue manifestando que

es el hombre el responsable

Tabla No0.10 Evaluacion del nivel de conocimiento general de los
adolescentes de 9no grado del ESBU Miguel Calvo Antolin antes y

después de la intervencién educativa.

Evaluacién del Total (N=206)
conocimiento Antes Después
No. % No. %
Alto 1 1.7 46 79.3
Medio 18 31.0 10 17.2
Bajo 39 67.3 2 3.5

Resultado: p=0.001 & =0.05,(p <@)

Con respecto a la tabla No. 10 podemos ver la evaluacion del nivel de
conocimiento general de los adolescentes de 9no grado de la ESBU Miguel
Calvo Antolin antes y después de la intervencién educativa. Al inicio de la
investigacion podemos apreciar que el 67.3% (39 encuestadas) tenian
nivel de conocimientos bajos, seguido por el 31.0% (18) con mediano
conocimientos y solamente el 1.7% (1 adolescente) presento conocimientos
altos. Después de la intervencion el 79.3% (46 capacitados) adquirieron
conocimientos altos, seguidos por los conocimientos medianos en el 17.2% (10
adolescentes). Es bueno destacar que se quedaron 2 adolescentes que

alcanzaron niveles de conocimientos bajos para un 3.5%.




Estos resultados son parecidos a los obtenidos por la Dra. Ortiz Maza y la Dra.
Rosello ya que ambas elevaron los conocimientos entre alto y mediano en las
mujeres del consejo popular el Vaquerito y del contingente Coco tres de Cayo
Coco respectivamente.(78 -79).

Al realizar el andlisis estadistico de la comparacion de medias y comparando
ambos momentos (antes y después de la intervencion educativa) buscando
comprobar la efectividad de la intervencion (taller) aplicada, encontramos los
siguientes resultados:

DESVIACION INTERVALO DE
MOMENTOS MEDIA TiPICA. CONFIANZA
ANTES 56.39 3.75 (53.89;60.14)
DESPUES 84.49 4.15 (81.34;88.24)

La media para antes de la intervencion fue de 56.39 por lo que clasifica a los
encuestados en la categoria de nivel medio, ya después de la intervencién
educativa (taller) la media es de 84.49 lo que los clasifica en la categoria de

nivel alto.

Cuando se obtiene el resultado de la probabilidad asociada al estadigrafo de
prueba (p) p= 0.001como este resultado es menor que el nivel de significaciéon
utilizado & = 0.05, (p < &) se rechaza la hipotesis nula (Ho), y se acepta la
hipdtesis alternativa (H;) por lo que la intervencién educativa (taller) elevo el
nivel de conocimientos de los adolescentes de 9no grado sobre VIH/SIDA en el
ESBU Miguel Calvo Antolin del Municipio Chambas. Esto se corrobora si
observamos los intervalos de confianza calculados donde la media calculada
se encuentra en el mismo intervalo; pudiendo entonces afirmar con una
confiabilidad del 95% que las medias difieren en ambos momentos por o que
reafirmamos que la intervencion aplicada fue efectiva y se cumplié con el

objetivo propuesto en nuestra investigacion.



CONCLUSIONES GENERALES.

Después de la intervencidon educativa a los adolescentes de 9no grado de la
ESBU Miguel Calvo Antolin adquirieron niveles de conocimiento alto y medio
con respecto a las infecciones por VIH/SIDA. Por lo que una vez mas se
demostré el valor incomparable de la labor educativa, esto conlleva a
conductas responsables ante las infecciones de transmision sexual y favorecen

una sexualidad sana.



RECOMENDACIONES

%)

Recomendamos implementar un programa de prevencion y promocion
sobre VIH/SIDA en escuelas secundarias basicas para fomentar el
conocimiento y mejorar la percepcion ante el riesgo.

Recomendamos rescatar el funcionamiento de los Circulos de Adolescentes
en los Consultorios Médicos de la Familia en el &rea de salud Camilo
Cienfuegos.

Recomendamos realizar talleres de capacitacion en VIH/SIDA para
adolescentes a través de los promotores de salud.

Recomendamos generalizar el plegable disefiado para la intervencién en los

consultorios Médicos de la Familia del area.
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ANEXO 1
Acta de Consentimiento Informado

Por este medio informamos a los adolescentes que se realizara un estudio de
intervencion, con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento de los

mismos con relacion al VIH-SIDA.

Dicha investigacidon consiste en la aplicacion de una encuesta, en un segundo
tiempo se implementara un programa de prevencidon y posteriormente se

aplicar4 nuevamente la encuesta.

Solicitamos la participacion del adolescente por voluntad propia de formar parte
de este estudio y la posibilidad de abandonar el mismo en caso de que lo
desee.

Sin otro asunto

Nombre del adolescente Firma

Fecha



ANEXO 2

Encuesta

Edad

Sexo

Grado que cursa

1) ¢ Has tenido relaciones sexuales?

Si__ No_

- De ser positiva la respuesta anterior responda las siguientes preguntas
a) ¢A que edad comenzaron tus primeras relaciones sexuales?
10-11

12-13

14-15

b) ¢ Fue protegida o con preservativo?

Si__ No__

2) ¢ Has recibido informacion sobre VIH/SIDA?

Si__ No_

- De contestar positivamente diga a través de que vias la ha obtenido

a) Medios de difusiéon

b) Familia

c) Escuela

d) Consultorio medico de la familia

e) Amigos



3) Las vias por las cuales un adolescente se contagia o infecta con el VIH es

a) Relaciones sexuales protegidas

b) A través de agujas contaminadas

c) Trasfusiones de sangre

d) Relaciones sexuales desprotegidas

e) A través del beso carisias y masajes

f) De madre a hijo

g) Picadas de mosquitos

4) ¢ Cudles son las medidas de proteccion que usted utilizaria para no contraer

la infeccién del VIH ?

a) Uso de pildoras anticonceptivas
b) Juegos sexuales sin penetracion___
c) Abstinencias sexuales

d) UsodeDIU___

e) Uso de preservativos

5) ¢ El uso del conddn o preservativo es responsabilidad de?

a) La mujer
b) El hombre
c) Ambos__



ANEXO No. 3

Dimensiones e indicadores

VARIABLE
DEPENDIENTE

INDICADORES/
DIMENSIONES

TECNICA QUE UTILIZO O
ITEM QUE EVALUA

Nivel de conocimiento
en los adolescentes de
9no grado de la
secundaria basica
Miguel Calvo Antolin
sobre VIH/SIDA.

- Alto: Si conoce las vias por
las cuales se produce el
contagio del VIH/SIDA, las tres
formas correctas de proteccion
para no contraer la infeccion e
identifica a los dos integrantes
de la pareja como responsables
en el uso del condon o
preservativo.

- Medio: Si conoce al menos
cuatro vias a través de las
cuales se produce el contagio
del VIH/SIDA,

correctas de proteccién para no

dos formas
contraer la infeccién e identifica
al hombre como responsable
del uso del preservativo.

- Bajo: Si conoce menos de
cuatro vias a través de las
cuales se produce el contagio
del  VIH/SIDA,

correcta de proteccion para no

una forma
contraer la infeccion e identifica
al hombre como responsable

del uso del preservativo.

- Encuesta
Pregunta 3:
Incisos: b; c; d; e
Pregunta 4:
Incisos: b; c; e
Pregunta 5:

Incisos: ¢

Todos los incisos correctos

se evaluardn con 125

Puntos







