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RESUMEN

La practica médica diaria ha propiciado mdltiples referencias relacionadas con las
deficiencias en los conocimientos que tiene nuestra poblacion sobre el VIH/SIDA.
Nos preguntamos si podriamos elevar el nivel de conocimientos mediante una
intervencién educativa sobre este tema para promover conductas sexuales
responsables. Con este propdésito nos trazamos el objetivo de aplicar y evaluar un
programa sobre formas de infectarse, como protegerse, riesgo de la embarazada
seropositiva, riesgo del hijo de una seropositiva, factores biolégicos y culturales que
hacen vulnerable a las mujeres, responsabilidad ante el uso del condén. Para lo cual
se realizé un estudio de intervencién pre-experimental de tipo antes-después en
mujeres de 20 a 45 anos de edad en el CMF Ne- 19 pertenecientes al policlinico
Norte del municipio Morén.

El universo estuvo conformado por 120 mujeres que constituyen el total de poblacion
de 20 a 45 afios, y la muestra quedo constituida por 80 mujeres (que reunieron los
criterios de inclusion), a las que se les realizd un diagnostico previo a la intervencion,
considerando algunas variables seleccionadas. Los resultados mas relevantes de la
intervencién educativa fueron los siguientes: El 31,9% (38) se encuentran en el
grupo de edad de 25 a 29 afios; 59 mujeres para un 49,7% tienen la secundaria
vencida, el 100% reconocieron tanto antes como después las vias de transmision del
VIH/SIDA. Después de la intervencién el 100% reconocieron que la forma de
protegerse es que las mujeres exijan el condon en todas las relaciones sexuales con
penetracion, el 81,5% reconocen que tener un hijo que sea seropositivo al VIH es un
riesgo que estd expuesta una embarazada seropositiva, el 93.2% reconocen
después de la intervencion que el riesgo que tienen los nifios de madres
seropositivas es que ellos se enfermen, EI 100% de la mujeres reconocen los
factores bioldgico y culturales que hacen a la mujer vulnerable ante la infeccion, el
98.3% reconocieron que la responsabilidad del uso del condon son de ambos sexos.
Después de varias intervenciones educativas la poblacion femenina adquirié niveles
de conocimientos altos y comportamientos sexuales de moderadamente
responsable a responsable con respecto a la infeccion por VIH/SIDA para un 95% de
confiabilidad.

Palabras claves: VIH/SIDA, Seropositivo




INTRODUCCION

Desde el comienzo de la epidemia, hace mas de 20 afos; el SIDA ha infectado a
mas de 60 millones de personas de estos se encuentran viviendo con VIH al cierre
del 2004 un aproximado de 45 millones y mas de 20 millones han fallecido por esta
causa. ¥

A nivel mundial, hay 12 millones de mujeres en edad reproductiva que son VIH
positivas. El continente mas afectado es el africano y es el Unico del planeta donde
la infeccion afecta mas a la mujer que al hombre en una proporcién de 12/10; o sea,
por cada 10 hombres infectados hay 12 mujeres. @

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

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

Los factores biolégicos no son los Unicos determinantes, aunque juegan un papel
importante, especialmente entre los adolescentes, cuyos sistemas reproductivos y
genitales, todavia inmaduros, facilitan la transmision. ¥

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

Las nuevas formas de prostitucion particularmente en mujeres adolescentes
constituyen factores de riesgos a contraer el VIH/SIDA.

El impacto de esta infeccién cuando toca a la mujer también toca a los hogares y el
precio que se cobra es muy alto. En muchos casos significa la disolucion de la
familia. La orfandad de los hijos (19,5 millones de personas han quedado huérfanos

por causa del SIDA) y si es s6lo su pareja la infectada, esta mujer debe asumir la



atencién y cuidado del esposo durante la enfermedad asi como el mantenimiento del
hogar, lo que demanda un mayor esfuerzo de ella. ©

En nuestro pais la epidemia ha tenido un crecimiento lento aunque con una
aceleracion del ritmo de crecimiento en los dltimos cinco afios. Segun el sexo los
hombres estdn mas afectados (79.1 %) que las mujeres (20.9%). En los ultimos
aflos se ha podido observar que la infeccibn en la mujer tiene una tendencia
ascendente, esto puede deberse a que hay HSH (hombres que tienen sexos con
otros hombres) que también tienen relaciones sexuales con mujeres y la epidemia
se ha trasladado a la mujer. ©

La provincia més afectada por el VIH (virus de inmunodeficiencia humana) es
Ciudad Habana, que aporta mas de la mitad de los casos del pais, seguida de Villa
Clara y Pinar del Rio. Estas provincias son las que también aportan el mayor nimero
de mujeres seropositivas. La edad mas afectada son las jovenes entre 15y 29 afios,
pero vale recordar que a cualquier edad pueden infectarse si tienen conductas
sexuales de nesgo.

Teniendo en cuenta que la mujer es un grupo vulnerable ante la infeccion por el
VIH/SIDA y que en nuestra comunidad existen mujeres con conductas sexuales de
riesgo, implicando graves consecuencias sociales y de salud es que nos decidimos a
realizar esta investigacion para conocer el nivel de conocimiento ante la infeccion
por el VIH/SIDA de la poblacion femenina de 20 a 45 afios del consultorio No. 19
perteneciente al Consejo Popular del area de salud Norte del municipio Morén para
satisfacer sus necesidades y poder ejercer sobre ellas las acciones necesarias para
Su prevencion.

El VIH/SIDA es una pandemia que azota a la humanidad, por lo que debemos
proteger a nuestras comunidades promoviendo conductas sexuales que no
impliquen riesgos para la transmision del mismo. Por lo que nos preguntamos:
.Podremos elevar el nivel de conocimientos relacionados con el VIH/SIDA en

las mujeres de 20 a 45 afios, mediante un programa de intervencién educativa?



2.1- General:

Aplicar y evaluar un programa de intervencion educativa encaminado a elevar el
nivel de conocimiento sobre el VIH/SIDA y promover en la poblacién femenina de 20

a 45 afnos de edad conductas responsables ante el mismo.

2.2- Especificos:

2.2.1- Distribuir las siguientes variables en la poblacion estudiada:
-Grupo de edad.
-Nivel de escolaridad.

2.2.2-Distribuir la muestra segun nivel de conocimientos atendiendo a las siguientes
variables:

-Formas de infectarse.

-Como protegerse.

-Riesgo de la embarazada seropositiva.

-Riesgo del hijo de una seropositiva.

-Factores bioldgicos y culturales que hacen vulnerable a las mujeres.

-Responsabilidad ante el uso del condén.

2.2.3- Evaluar la efectividad del programa de intervencién educativa.



El Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirido (SIDA) fue detectado por primera vez
en las mujeres en el afio de 1981, decididamente se ha convertido en una gran
preocupacion para las mujeres de todas las edades, las falsas creencias
generalizadas al principio de que las mujeres no corrian el riesgo de contraer el VIH,
y la caracterizacion del SIDA como una enfermedad que afecta principalmente a los
hombres homosexuales, desviéo la atencion de los problemas de la poblacion
femenina en las primeras fases de la epidemia. Hoy en dia, las mujeres constituyen
el 32% de los nuevos casos de VIH diagnosticados en Estados Unidos. ®
Mundialmente, las mujeres representan mas de la mitad de la poblacién infectada
con VIH o SIDA. A medida que ha crecido la proporcion de mujeres en la epidemia
del VIH, también ha crecido la respuesta de las comunidades de investigacion,
medicina y activismo hacia los problemas de la poblacion femenina.

Hoyes posible reconocer en la evolucion de la epidemia del SIDA un claro proceso
de feminizacién. Esto significa que la mayoria de las "nuevas" infecciones ocurren en
mujeres. Si tenemos en cuenta que la via de infeccidbn mas comun en las mujeres es
la relacién sexual sin uso de preservativo, es facil entender que el niumero de
embarazadas infectadas con el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), es un
grupo en aumento. Debido a esto, es importante que todas las mujeres, adn las que
no tienen SIDA, reciban informacion acerca de lo que puede ocurrir cuando una
mujer infectada con VIH esta embarazada. ©

Existe hoy una recomendacion de ofrecerle a toda mujer embarazada la realizacion
de una prueba para detectar la infeccién por VIH en la madre. El andlisis se realiza
con sangre venosa de la mujer y puede ser solicitado en la primera visita al obstetra.
Si la prueba resulta "positiva” o "reactiva”, debe ser confirmada por una segunda
prueba que se realiza también con una nueva extraccion de sangre venosa. A
diferencia de otros virus como el de la rubéola, el VIH no causa abortos o
malformaciones. Una mujer infectada con VIH que se encuentre en buen estado de
salud, tiene el mismo riesgo de sufrir un aborto espontaneo que una mujer no
infectada. El riesgo de tener un hijo con anormalidades congénitas graves también

es similar para ambas. %



Tampoco se ha demostrado que el embarazo agrave el curso de la enfermedad,
menos aun ahora que se dispone de tratamientos que inhiben la duplicacion del
virus dentro del organismo materno. Muchos de esos tratamientos pueden ser
utilizados con el consentimiento de la madre durante el embarazo. (5 6)

El riesgo de que un bebé se contagie con el virus durante el embarazo, el parto o la
lactancia es de alrededor del 35% si la madre no recibe ningun tratamiento.

Pero en el afio 1994 las investigaciones demostraron que la droga Zidovudina (mas
conocida como AZT) era capaz de reducir ese riesgo al 8% si se administraba a la
mujer a partir del segundo trimestre del embarazo, durante el parto y luego al bebé
durante las primeras seis semanas de vida. ¥

A partir de ese momento muchos otros tratamientos, incluso algunos de los
conocidos como "cocteles" han demostrado disminuir notablemente el riesgo de
contagio.

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

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

En los ultimos afios también se ha estudiado la influencia que el modo de parto tiene
sobre el riesgo de contagio y si bien es adn un tema que genera algunas
controversias, no cabe duda que el parto por cesarea otorga una disminucion del
riesgo de transmision, sobre todo en aquellas mujeres que no han recibido adecuado
tratamiento antiviral durante el embarazo. *®

La discusion sobre este tema se centra en si aquellas mujeres que si han recibido
tratamiento desde el segundo trimestre obtienen un beneficio extra o no, teniendo a

sus hijos por cesarea, Como no existe todavia consenso acerca de éste punto, la
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decision del modo de parto debe ser tomada de a cada caso en particular y en forma
consensuada por el obstetra, el infectélogo y la madre. ¥

Para saber S| un bebé se ha contagiado existen analisis que detectan el virus en la
sangre del nifio y que pueden ser realizados en las primeras semanas de vida
(actualmente el mas utilizado se llama PCR). Estas técnicas son altamente costosas
y no se hallan disponibles en forma generalizada por lo que en algunos paises el
diagnéstico se realiza con pruebas que tardan aproximadamente un afio en arrojar
resultados definitivos. Mientras tanto los niflos deben ser cuidadosamente
controlados por pediatras entrenados para detectar complicaciones clinicas de la
infeccion por VI H. (15)

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

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

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

ascendido al 20%. 7
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Desde el 1985, la proporcion de casos de SIDA reportados en las mujeres adultas y
adolescentes aumentd mas del triple, de un 7% en 1985 a un 25% en el 2000. La
epidemia ha aumentado de manera mas marcada entre las mujeres negras. Las
mujeres afroamericanas e hispanas componen menos del 25% de la poblacidon
femenina de los Estados Unidos, sin embargo representan mas de tres cuartos
(78%) de los casos de SIDA reportados en las mujeres de nuestro pais. Solo en el
2000 (Ver grafica), las mujeres afroamericanas e hispanas representaban una
proporcion aun mayor (80%) de casos reportados en las mujeres. (18 .. 19)

Las muertes relacionadas con el VIH y el SIDA en la poblacion femenina siguen
disminuyendo en 1999 como resultado de los avances recientes en el tratamiento
del VIH. El VIH y el SIDA siguen siendo la quinta causa de muerte de las mujeres
entre 25 y 44 afos de edad en los EE.UU. En el caso de las mujeres negras del
mismo grupo de edad, el SIDA constituia la primera causa de mortalidad en 1999.
(18)

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

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

Los nuevos tratamientos, junto con un parto por cesarea en ciertos casos, pueden
reducir el riesgo de que la madre transmita el VIH a su bebé a un dos por ciento o
menos. ® No obstante, mas de 800,000 bebés en todo el mundo contraen el VIH de
esta manera cada afo. Aproximadamente el 90 por ciento de estos casos ocurren en
los paises en desarrollo, donde los nuevos tratamientos no se encuentran audn
ampliamente difundidos. ®? Los investigadores estan estudiando nuevos métodos
para prevenir la infeccion por VIH en estos paises y se han puesto en marcha

numerosas iniciativas para hacer llegar la medicacién necesaria a todo el mundo. %®
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Cuando el VIH ingresa en el torrente sanguineo de una persona, el organismo
comienza a producir anticuerpos para defenderse del virus. Si se detecta la
presencia de estos anticuerpos mediante un analisis de sangre, se considera que la
persona es "VIH positiva”, aunque no implica necesariamente que tenga SIDA. Las
personas VIH positivas estan infectadas con el virus y pueden transmitirlo a otros.
Aun sin tratamiento, las personas VIH positivas pueden tardar 10 afios o mas en
desarrollar el SIDA. Las personas que tienen SIDA no pueden defenderse
normalmente contra otras enfermedades vy, por lo tanto, se vuelven mas propensas a
contraer infecciones, ciertos tipos de cancer y otras enfermedades que pueden
poner en peligro su vida o incluso causarles la muerte. Gracias al desarrollo de
nuevos farmacos potentes, la prognosis para las personas infectadas con VIH ha
mejorado en forma considerable. ¥

La forma mas comun de contagio son las relaciones heterosexuales sin proteccion
(es decir, sin usar preservativo) con una persona infectada. Los CDC estiman que
aproximadamente el 75 por ciento de los nuevos casos de mujeres infectadas en los
Estados Unidos obedece a esta causa mientras que el 25 por ciento se produce al
inyectarse drogas con jeringas compartidas.®® Un pequefio nimero de mujeres se
ha infectado al recibir transfusiones de sangre, componentes sanguineos o tejidos.
Entre 1985 Y 2002, el numero de mujeres infectadas con SIDA en los Estados
Unidos aument6 a mas del triple, del siete por ciento al 26 por ciento. Las mujeres
son mas propensas que los hombres a infectarse a través de las relaciones
heterosexuales.

Las mujeres con mayor riesgo de infectarse con VIH por via sexual son aquellas
cuyas parejas heterosexuales se administran drogas por via intravenosa, las
adolescentes y jovenes que tienen varias parejas sexuales y las mujeres con otras
infecciones de transmision sexual. Lo ideal seria que todas las mujeres supieran si
tienen VIH antes de concebir. March of Dimes recomienda a todas las mujeres que
pudieran haber estado expuestas al virus VIH realizarse un analisis antes de
concebir. Si no lo hacen antes de quedar embarazadas, deberian realizarse la
prueba durante el embarazo. ?©

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

durante el pre-parto o el parto mediante pruebas rapidas que permiten obtener
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resultados de inmediato y aplicar el tratamiento adecuado para proteger al bebé en
caso de ser necesario.

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

Los estudios demuestran que algunas mujeres infectadas con VIH pueden reducir el
riesgo de transmitir el virus a su bebé sometiéndose a una cesarea ante de
comenzar los trabajos de parto y romper bolsa. El Servicio de Salud Publica de los
EE.UU. y el Colegio de Obstetras y Ginecélogos de los EE.UU. (American College of
Obstetricians and Gynecologists) recomiendan someter a las mujeres infectadas con
VIH a una cesarea a las 38 semanas de embarazo para reducir aln mas el riesgo
para sus bebés, a menos que tengan concentraciones muy bajas (menos de 1,000
copias por mi) o indetectables de virus en su sangre.5.8 Alun no se ha comprobado
si un parto reduce los riesgos cuando la mujer tiene concentraciones muy bajas o
indetectables de virus en la sangre (como resultado del tratamiento a base de
farmacos). ¢®

Los médicos también pueden recomendar otras precauciones para proteger al bebé.
Por ejemplo, cuando el médico sabe que una mujer es VIH positiva, puede evitar
usar procedimientos que incrementan la exposicion del feto a la sangre de la madre
durante el embarazo o el parto, tales como la amniocentesis, o la muestra de sangre
del cuero cabelludo del feto, o que podrian romper las membranas que rodean al
bebé. El médico también puede aconsejar a la madre que no amamante a su bebé,
ya que de esta manera también puede transmitir el virus al bebé. (Esta
recomendacion puede diferir en los paises en desarrollo por diferentes razones.)

Los bebés infectados con VIH parecen normales al nacer, pero alrededor del 15 por
ciento desarrolla sintomas graves o muere antes del primer afio de vida Antes de los

tratamientos combinados a base de farmacos, aproximadamente la mitad de los
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nifios infectados con VIH morian antes de los nueve afios.1o Sin embargo, estos
tratamientos estan mejorando las perspectivas para los nifios infectados, muchos de
los cuales dejan de tener sintomas graves la mayor parte del tiempo.

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

El Servicio de Salud Publica de los EE.UU. recomienda tratar a todos los bebés con
sintomas de VIH con una combinacién de farmacos contra el VIH. ¢ También debe
considerarse el tratamiento medicamentoso de los bebés VIH positivos que no
presentan sintomas, ya que la enfermedad suele avanzar mas rapidamente en los
lactantes que en los nifios mas grandes y adultos. Los estudios demuestran que la
terapia combinada retarda el avance de la enfermedad y aumenta la tasa de
supervivencia en los bebés y nifios infectados, asi como en los adultos.

La mayoria de los adultos con SIDA sufren infecciones "oportunistas” muy poco
frecuentes en las personas cuyos sistemas inmunoldgicos no estan debilitados. Los
nifos con SIDA son mas propensos a las bacterias comunes pero el diagnéstico
temprano del VIH y un seguimiento frecuente pueden ayudar a prevenir o reducir la
gravedad de algunas infecciones. ¢

Una de las infecciones oportunistas que es comun tanto en los bebés como en
adultos con SIDA es la neumonia Neumocisti Carini. Esta suele ser la primera
enfermedad relacionada con el SIDA que aparece en los bebés y es una de las
principales causas de muerte durante su primer aiflo de vida. El Servicio de Salud
Publica de los EE.UU. recomienda tratar a los bebés nacidos de madres VIH
positivas a partir de las cuatro o seis semanas de vida (aun cuando adn no se les

haya diagnosticado VIH o SIDA) con medicamentos que ayuden a prevenir esta
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neumonia. ©¥ La medicacién se deja de administrar cuando los andlisis demuestran
que el bebé no es VIH positivo.

Los bebés infectados con VIH deben recibir todas las vacunas que reciben
normalmente los demas nifios y algunas mas. Sin embargo, debe evitarse aplicar la
vacuna contra la varicela a los niflos con sintomas graves aunque puede
considerarse en aquellos que no presentan sintomas de VIH o que sélo presentan
sintomas leves. ® Los bebés con VIH/SIDA deben recibir la vacuna contra la gripe
cada afo, desde los siete meses de edad, y la vacuna neumocéccica durante el
primer afo de vida.

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

Es importante saber que las caracteristicas biolégicas del cuerpo femenino, por una
parte y los condicionamientos culturales y sociales, por otra, hacen que las mujeres
este n muy expuestas a contraer el VIH/SID8-. Los roles pasivos asignados y
asumidos en la relacién de pareja, los perjuicios y mitos acerca de la sexualidad, que
condicionan lo que es ser una "mujer decente", pone a las mujeres en condiciones
de vulnerabilidad. ©®

Esto quiere decir que las mujeres tienen mayores probabilidades de adquirir el SIDA.
Cada vez méas mujeres contraen el VIH, y no solo debido a relaciones fortuitas y
desprotegidas, sino también como resultado de vinculos estables. Lo que significa
gue pueden ser infectadas por sus propios esposos 0 novios. Todo esto obliga a la
mujer a extremar las medidas de proteccion y auto cuidado para evitar la infeccion
por VIH. Vulnerabilidad de la mujer ante el VIH/SIDA (1719) Factores Biologicos:

El semen contiene mas VIH que los fluidos vaginales: Basado en que el VIH
necesita de células vivas para transmitirse y como el semen tiene mayor contenido

de células que los fluidos vaginales, es entonces mas infectante.
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El semen permanece mas tiempo en el tracto vaginal y rectal que los fluidos
vaginales en el pene: El tiempo de exposicion de la mujer al VIH es mayor en las
relaciones heterosexuales desprotegidas. ©¢”

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

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

Muchas ITS cursan asintomaticas en la mujer. ©®

Factores Sociales

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

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

Rechazo masculino al condén: Esto ocurre con mayor frecuencia en la relacién
sexual estable del hombre (para controlar la sexualidad y fidelidad de la mujer),
asociandose entonces su uso con las relaciones fortuitas u ocasionales.
Subordinacion de la mujer: Algunas mujeres aunque tengan conciencia de
vulnerabilidad, carecen de poder interpersonal para negociar con su pareja, sienten
temor por perder la relaciéon, el apoyo econdmico o la violencia que pueda
generarse.

Educacion sexista: Nifias y Nifios son educados de formas diferentes, asignandoles

roles estereotipados que van a ir conformando a lo largo de su vida la manera en
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que asumirdn su sexualidad, sus relaciones interpersonales y de pareja, su
proyeccién social y profesional.

Maternidad en adolescentes: La maternidad en la adolescencia aumenta el riesgo de
contraer el VIH por su vulnerabilidad tanto biolégica como social (desercion escolar,
madres solteras y dependencia econdmica entre otras).

La violencia: Esto es un grave problema de la humanidad y que se ha mantenido
oculto durante muchisimos afios.

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

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

subordinacion y vulnerabilidad ante el VIH/SIDA. %
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Se realiz6 un estudio de intervencion pre-experimental de tipo antes y después
sobre el VIH/SIDA con la poblacion femenina de 20 a 45 afios del consultorio No. 19
perteneciente al Policlinico Docente Norte del municipio Morén en el periodo de
marzo del 2006 hasta marzo del 2007.

El universo de trabajo fue de 160 mujeres, que constituye el total de poblacién
femenina del grupo de edad, y la muestra se selecciondé por muestreo aleatorio
simple la cual quedd conformada por 80 mujeres de este consultorio que en periodo
de tiempo en estudio se encontraban en los rangos de edad establecidos y

cumplieron con los siguientes criterios:

Criterios de Inclusion:

Estar de acuerdo en participar en la investigacion.
No tener discapacidad mental.

Mujeres entre 20 y 45 afios.

Criterios de Exclusion:
No estar de acuerdo en participar en la investigacion.
Tener discapacidad mental.

Criterios de salida:

Toda mujer que abandono las sesiones del programa educativo.

Para la realizaciébn de este estudio se le entregé a cada paciente una carta de
consentimiento informado (Anexo.1), donde se le explicaron las caracteristicas de la
investigaciéon, asi como el caracter confidencial de la misma. En una primera etapa
se aplicd una encuesta (anexo No.2) previa discusion y aprobacion por los autores
del trabajo de acuerdo a los objetivos propuestos para la investigacion. En una
segunda etapa se aplicé el programa confeccionado para la intervencion educativa
(anexo No.3), y en una tercera etapa se aplicO nuevamente la encuesta inicial, para

medir el nivel de conocimientos de las mujeres estudiadas.
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Los encuentros se realizaron de forma quincenal, con una duracién de 45 minutos
por un periodo de 5 meses. Por lo que en general recibieron un total de 10
encuentros.

Desde el punto de vista inferencial se aplico a los niveles generales de conocimientos
la prueba de hipétesis para la comparacién de medias, para demostrar la diferencia
entre los momentos iniciales y finales del estudio, dejando visto la superioridad del
segundo momento. Para ello se trabajo con la base de datos de SPSS y se aplicé en
opcion analizar la de comparacion de medias, obteniendo para estas una
probabilidad de significacién (p), que al compararlas con alfa (a de significacion 0,05),
y al plantear las hipotesis estadisticas:

Ho. M1 > M2 (Hipltesis nula)

Hi. M1 < M2 (Hipétesis alternativa)

Que por ser de una cola cuando p<0,05 se rechaza Hy aplicando en este caso el
método de la probabilidad marginal, y llegando a la conclusién que el momento final
es superior al inicial.

Estos resultados fueron analizados para emitir conclusiones en correspondencia con
los objetivos propuestos en la investigacion. Por ultimo, se redacté un informe final
teniendo en cuenta los requisitos establecidos por el Departamento de Docencia
Superior y Postgrado.

Problema de la investigacion: Se ha observado un aumento de la conducta

irresponsable ante la sexualidad en las mujeres de nuestra comunidad, asociado a

importantes consecuencias sociales y de salud.

Hipotesis de la investigacién: Si se aplica un Programa de Intervencion Educativa

sobre el VIH/SIDA, se elevara el nivel de conocimientos en las mujeres; favoreciendo

estilos de vida saludables y la disminucion de conductas sexuales de riesgo.
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Definiciones operacionales:

Variable

Tipo

Operacionalizacion

Escala

Descripcion

Grupos de Edad

Cuantitativa

Intervalo

20-24
25-29
30-34
35-39
40-45

Segun dltimo afio

de edad cumplido.

Escolaridad

Cualitativa
Ordinal

Primaria
Secundaria
Preuniversitario
Técnico medio

Universitario

Segun Ultimo afio

escolar terminado

Formas o vias de
infectarse
VIH/SIDA

con

Cualitativa

Nominal

Sabanas o ropas de
cama.

Servicio sanitario.
Relaciones
sexuales sin
proteccion (Anal,
vaginal u oral).
Besos o caricias.
Cubiertos.

Juegos sexuales.
Sangre infectada.
De la madre a su
hijo.

Por una picada de

mosquito.

Segun criterio del
encuestado

Formas de
protegerse la mujer

para no adquirir

Cualitativa

Nominal

Teniendo sexo sin
penetracion.

Teniendo sexo con

Segun criterio del

encuestado
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VIH/SIDA

su pareja estable
sin preservativo.
Abstinencia sexual.
Exigiendo el uso del
condoén en todas las
relaciones sexuales
con penetracion.
Estabilidad en la

pareja no es

sinénimo de
fidelidad.

Relaciones

sexuales sin
proteccién (anal,

vaginal u oral).

Riesgos a los que

se expone
embarazada
VIH.

una

con

Cualitativa

Nominal

bebe
seropositivo al VIH.

Tener un

El embarazo
acelera el proceso
de infeccibn por
VIH.

Se incrementa la

posibilidad de
adquirir alguna
enfermedad o]

infecciébn que ponga

en peligro su vida.

Segun criterio del
encuestado
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Riesgos a los que
se exponen los hijos
de madres

seropositivas

Cualitativa

Nominal

Pueden contraer la
enfermedad.

Tener ellos en un
futuro hijos
seropositivos.
Quedarse huérfanos
tempranamente.
Tener un desarrollo
anormal.

Sufren
discriminacion  por
ser hijos de madres

seropositivas.

Segun criterio del
encuestado

Factores bioldgicos
que hacen
vulnerable a Ia

mujer al VIH.

Cualitativa

Nominal

El semen tiene méas

VIH que los fluidos

vaginales.
Las secreciones
vaginales
permanecen  mas

tiempo en el pene.
Las adolescentes y
adultas en etapas
posmenopausicas,
tienen la mucosa
vaginal mas
permeable al VIH.
Desgarros y
sangramientos
durante relaciones

sexuales.

Segun criterio

del encuestado
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Factores culturales | Cualitativa A la mujer le da | Segun criterio
que hacen | Nominal pena exigir una | del encuestado
vulnerable a Ia relacion sexual con
mujer al VIH. responsabilidad.

No le dan derecho a

comprar condones

en las farmacias.

No exigen ni

proponen el uso del

condon.

El rechazo

masculino del

condén es mas

frecuente en las

relaciones estables.

No tienen confianza

con su pareja.

La violencia sexual.
Responsabilidad del | Cualitativa Muijer. Segun criterio
uso del condén. Nominal Hombre. del encuestado

Ambos.
Nivel de | Cualitativa Excelentes Segun  escala de
conocimientos de razén Buenos evaluacion.
generales sobre Regulares Anexo-4
VIH/SIDA en Malos
mujeres.
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Recursos Humanos

Una Licenciada en enfermeria como autora.

Una Especialista de Primer Grado en MGI y Master en Atencion Integral a la Mujer
como tutora.

Un Especialista de Primer Grado en MGI y Master en Atencion Integral a al Nifio
COMO asesor.

Una Licenciada en Psicologia.

Una Licenciada en Espaiiol.

Dos promotores del CMEPS de Morén.

Recursos Materiales
1 500 Hojas de papel.
5 Boligrafos.

5 Lapices.

1 Calculadora Solar.
1 Computadora.

1 Impresora.

1 Video

1 Televisor
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Intervencion para elevar el nivel de conocimientos sobre VIH/Sida en mujeres
del CMF-19 del policlinico Norte de Morén.

Tabla No-1: Distribucion de las mujeres estudiadas segun grupos de edad.

Consultorio # 19. Area Norte de Morén. Marzo 2006-Marzo 2007.

Grupos de Edad Total
No %
20-24 18 22.5
25-29 26 325
30-34 19 23.7
35-39 10 12.5
40-45 7 8.7
TOTAL 80 100
n=80

Fuente: Encuesta.

Con respecto a las mujeres encuestadas del consultorio No. 19 perteneciente al
Consejo Popular del area de salud Norte del municipio Moron (tabla No. 1). De un
total de 80 mujeres encuestadas, el 32.5 % estan en el grupo de edades de 25 a 29
afos y tienen una. Seguidos en orden de frecuencia de los grupos de 30-34 afos
cumplidos para un 23.7% lo cual coincide con otros estudios realizados como los de
la Dra. Alena Rosell6 Izquierdo, donde el 70% de las mujeres encuestadas se

encontraban en un rango de edad de 30 afios y mas. “%
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Tabla No-2: Distribucion de las mujeres estudiadas segun grado de
escolaridad.

Consultorio # 19. Area Norte de Morén. Marzo 2006-Marzo 2007.

Nivel de escolaridad Total
No. %
Primaria 5 6.25
Secundaria 26 32.5
Técnico Medio 20 25.0
Preuniversitario 17 21.2
Universitario 12 15.0
Total 80 100
n=80

Fuente: Encuesta.

La tabla No. 2 expresa la distribucion de las mujeres segun niveles de escolaridad.
Del total de la muestra (80), el 32.5% (26 mujeres) tienen el nivel secundaria
vencido, seguidos por 25.0% (20 encuestadas) que tienen el técnico medio vencido.
Datos que coinciden con los Dr. Alexey Ledesma Gonzales en el municipio Boyeros
donde plantea que el 87.0% de las encuestadas tenian la secundaria bésica

terminada. “V
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Tabla No. 3: Distribucion de la poblacion encuestada segun opiniones sobre
formas de infestarse con el VIH/SIDA antes y después de la intervencion.
Consultorio # 19. Area Norte de Morén. Marzo 2006-Marzo 2007.

Formas de infectarse Antes Después

No % No %
Sabanas o ropa de cama 4 5.0 0 0
Servicio sanitario. 3 3.7 0 0
Relaciones sexuales sin |18 22.5 80 100

proteccion (anal, vaginal u

oral).

Besos o caricias 4 5.0 2 2.5
Cubiertos. 2 2.5 0 0
Juegos sexuales. 35 43.8 6 20.0
Sangre infectada. 71 88.7 79 98.7
De la madre a su hijo. 38 47.0 30 37.5
Por una picada de|14 75.0 3 2.6
mosquito.

n=80
Fuente: Encuesta.

En la tabla No-3 muestra la distribucién de las mujeres segun sus opiniones sobre
las formas de infectarse con el VIH/SIDA, antes y después de la intervencion. Donde
pudimos constatar que antes de la intervencion las vias que mas conocian como
probable fuentes de infeccién eran en orden descendente, las relaciones sexuales
sin proteccion para un 100% la sangre infectada para un 88.7%, seguida de la
transmision de madre a hijo para un 47.0% y de juegos sexuales para un 43.8%.
Datos estos que coinciden con los estudios realizados la Dra.Yaice Ortiz Maza. “?
Luego de la intervencion logramos un aumento del nivel de conocimientos, pues

reconocieron como via de infeccién a la sangre infectada en un 98.7%.

28




Tabla No. 4: Distribucion de las Mujeres encuestadas sobre formas de
protegerse para no adquirir la infeccién por VIH/SIDA antes y después de la
intervencion.

Consultorio # 19. Area Norte de Morén. Marzo 2006-Marzo 2007.

Formas de protegerse Antes Después
No % No %

Relaciones sexuales sin | 38 47.5 76 95.0

penetracion.

Relaciones sexuales con | 32 40.0 39 48.7

pareja estable sin condon.

Abstinencia sexual. 19 23.7 78 97.5

Exigir condon en todas las | 68 85.0 80 100
relaciones sexuales con

penetracion.

Asumir que la estabilidad | 31 38.7 2 2.5
de pareja no es sinénimo

de fidelidad.

Relaciones sexuales sin |18 22.5 - -

proteccién (anal, vaginal u

oral).

n=80

Fuente: Encuesta.

El reconocimiento por las mujeres encuestadas sobre formas de protegerse para no
adquirir la infeccion por el VIH/SIDA antes y después de la intervencién (tabla No. 4).
Del total de los encuestados (80), el 85.0% (68 mujeres) refirieron antes de la
intervencion que una forma de proteccion es exigiendo el uso del condon en todas
las relaciones sexuales con penetracion. Después de la intervencién educativa el

100% de las mujeres reconocen que la forma de protegerse contra el VIH/SIDA es
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"exigiendo el uso del condon en todas las relaciones sexuales con penetracion”,
seguido por el 100% (80 mujeres) que refirieron "abstinencia sexual” y el 95.0 %
(76émujeres) refirieron "teniendo relaciones sexuales sin penetracion”. Lo cual

coincide con otros estudios realizados como el de la Dra.Yaice Ortiz Maza. “?.
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Tabla No. 5: Distribucion de la poblacion femenina encuestada antes y
después de la intervencion sobre cuéles son los riesgos que esta expuesta
una embarazada siendo positiva al VI H.

Consultorio # 19. Area Norte de Morén. Marzo 2006-Marzo 2007.

Riesgos de la Antes Después
embarazada positiva al No % No %
VIH

Tener un bebe seropositivo | 74 92.5 76 95.0
al VIH.

El embarazo acelera el |53 66.2 40 50.0

proceso de la infeccion por
VIH.

Incremento de la | 76 95.0 32 40.0
posibilidad de infeccién o
enfermedad que ponga en

peligro su vida.

n=80

Fuente: Encuesta.

El riesgo que estd expuesta una embarazada siendo positivo al VIH (tabla No. 5). Del total
de las mujeres encuestadas (80), el 92.5% (74 encuestadas) refirieron que "tener un bebé
gue sea seropositivo al VIH" es un riesgo al que se expone una embarazada seropositiva
(antes) y después de la intervencion es referida por 76 mujeres para un 95.0%. Datos que

hemos encontrado en otros estudios como el de C.M. Ofiate Castellanos. ¢
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Tabla No. 6: Distribucion de la poblacién femenina encuestada antes y después de la

intervencion sobre cuéles son los riesgos a que estan expuestos los hijos de

mujer positiva al VI H.

Consultorio # 19. Area Norte de Morén. Marzo 2006-Marzo 2007.

Riesgos de los hijos de Antes Después
una mujer positiva al No % No %
VIH
Pueden contraer la | 68 85.0 78 97.5
enfermedad
Tener en un futuro ellos, | 42 52.5 39 48.7
hijos seropositivos
Quedarse huérfanos | 74 92.5 76 95.0
tempranamente
Tener un desarrollo | 28 35.2 |10 125
anormal
Sufren discriminacion por | 53 66.2 | 46 57.5
ser hijos de madres con
VIH

n=80

Fuente: Encuesta.

una

En la tabla No. 6 expresa la distribucién de las mujeres encuestadas sobre la opinion de

cudles son los riesgos que estan expuestos los hijos de mujeres seropositivas al VIH tanto

antes como después de la intervencién. De las 80 mujeres encuestadas el 92.5% (74)

refirieron antes de la intervencion que "quedarse huérfano tempranamente, es decir antes de

la adolescencia” y el 85.0% (68) refirieron que "pueden contraer la enfermedad™ constituyen

los riesgos por la que un nifio esta expuesto cuando su mama es sero positiva. Datos que

encontramos en otras investigaciones sobre este tema como las de A gala Gonzalez. ©%

Después de la intervencion educativa 78 mujeres para un 97.5% y 76 para un 95.0%

refirieron que los riesgos a los que se expone el nifio de madre sero positiva son que

"pueden contraer la enfermedad" y "quedarse huérfanos tempranamente, es decir antes de

la adolescencia” respectivamente.
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Tabla No. 7: Distribucion de la poblacién femenina encuestada antes y después de la
intervencion segun factores biolégicos que hacen a la mujer vulnerable al VI H.
Consultorio # 19. Area Norte de Moron. Marzo 2006-Marzo 2007.

Factores bioldgicos que Antes Después
hacen a la mujer No % No %

vulnerable al VIH

El semen tiene méas VIH | 70 87.5 78 97.5

gue los fluidos vaginales

Las secreciones vaginales | 24 30.0 5 6.25
permanecen mas tiempo

en el pene.

La mucosa vaginal de las | 60 75.0 79 98.7
adultas posmenopausicas
y las adolescentes es mas
permeable al VIH

El semen permanece mas | 53 66.2 80 100

tiempo en la vagina

Desgarros y| 74 92.5 77 96.2
sangramientos durante las

relaciones sexuales

Tienen confianza con su | 55 68.7 76 95.0

pareja por ser estable

Violencia sexual 55 68.7 78 97.5

n=80
Fuente: Encuesta.

Distribucion de las encuestadas segun conocimientos acerca de les factores bioldgicos que
hacen a las mujeres vulnerables al VIH antes y después de la intervencién (tabla No. 7). Del
total de las encuestadas 80 mujeres, el 92.5% (74) refirieron que les "desgarros y
sangramientos durante las relaciones sexuales”, seguidos por el 87.5% (70 encuestadas) y
el 75.0% (60) refirieron que "El semen permanece mas tiempo en la vagina" y que "el semen
contiene mas VIH que los fluidos vaginales" (antes) , lo cual coincide con los estudios
realizados por la Dra.Yaice Ortiz Maza “? y después de la intervencién las mujeres refieren

gue los factores bioldgicos que las hacen vulnerable sen "el semen permanece mas tiempo
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en la vagina" 80 (100%), "las adolescentes y adultas en etapas post menopausica tienen la
mucosa vaginal méas permeable al VIH" fueron referidas por 79 para un 98.7% y "Desgarros
y sangramientos durante las relaciones sexuales" fue expresado por el 96.2 % que
representan 77 mujeres encuestadas. Lo cual coincide con estudios que se han encontrado

en la bibliografia consultada como lo referido por el autor Garcia Sanchez. “*
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Tabla No.8: Distribucion de las Mujeres encuestadas segln conocimiento antes y
después de la intervencion sobre factores culturales que hacen a las mujeres
vulnerables al VIH.

Consultorio # 19. Area Norte de Moron. Marzo 2006-Marzo 2007.

Factores culturales que Antes Después
hacen a la mujer No % No %

vulnerable al VIH

Verguenza a exigir | 29 36.3 75 93.7
relaciones sexuales con

responsabilidad.

No le dan derecho a| 17 21.3 2 2.5
comprar preservativos en

la farmacia.

No exigen, ni proponen el | 75 93.7 80 100

uso del condon.

El rechazo masculino del | 62 77.5 68 85.0
condén es mas frecuente

en las relaciones estables.

Tiene confianza en su| 38 47.5 50 6.3

pareja por ser estable.

Violencia sexual. 38 475 73 91.3
n=80

Fuente: Encuesta.

Con respecto a la distribuciéon de las mujeres encuestadas segun conocimientos antes y
después sobre los factores culturales que la hacen vulnerable ante la infeccion por el
VIH/SIDA (tabla No. 8), del total de las mujeres encuestadas, el 93.7% (75 mujeres)
refirieron (antes) que "ellas no exigen y ni proponen el uso del condén" y después de la
intervencion es referido por el 100% (80 mujeres), seguido por el 93.7 % (75) las que
refieren "que la mujer le da verglienza exigir una relacion sexual con responsabilidad" y 73
mujeres para un 91.3% refieren que un factor cultural es "la violencia sexual" que existe con

la mujer. Estudios que coinciden con los realizados por la Dra.Yaice Ortiz Maza. %
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Tabla No.9: Distribucién de las encuestadas segun opinién sobre responsabilidad del
uso del condén, antes y después de la intervencion.
Consultorio # 19. Area Norte de Moron. Marzo 2006-Marzo 2007.

Responsabilidad del uso Antes Después

del condon No % No %

De la mujer 4 5.0 1 1.2

Del hombre 3 3.7 2 2.5

De ambos 78 97.5 79 98.7
n=80

Fuente: Encuesta.

En la tabla No. 9 podemos apreciar como las mujeres reconocen tanto antes como después
de la intervencion quienes son los responsables del uso del condon. Del total de
encuestadas el 97.5% (78) refirieron (antes) que la responsabilidad es de ambos sexo y
después es referida por el 98.7% que representan 79 mujeres encuestadas. Es bueno
destacar que después de la intervencion solamente 2 mujeres para un 2.5% son las que
mantienen el criterio de que la responsabilidad es solamente del Hombre y solo 1 mujer
mantiene el criterio de que la responsabilidad es solo de la mujer para 1.2%, lo cual no tiene
significacion estadistica.
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Tabla No0.10: Distribucion de las mujeres encuestadas segun la evaluacion de los
conocimientos sobre VIH/SIDA, antes y después de la intervencion.
Consultorio # 19. Area Norte de Moron. Marzo 2006-Marzo 2007.

Conocimientos Antes Después

generales No % No %
Excelentes il - 12 15.0
Buenos 25 31.2 61 76.3
Regulares 38 47.5 7 8.7
Malos 17 21.2 - -
Total 80 100 80 100

37



n=80

Fuente: Encuesta.

En la tabla No-10 tenemos que antes de la intervencion los conocimientos regulares
representaban un 47.5% de (38 mujeres), y malos (17 mujeres), para un 21.2%. Luego
de la intervencién tenemos que eliminamos los malos conocimientos, y los buenos
aumentaron un 76.3%, los regulares disminuyeron a un 8.7%, y obtuvimos resultados
excelentes para un 15.0%

Al analizar los valores de esta tabla en la escala de 0-100 puntos y calcular la media
inicial X1 = 64,54 con una desviacidon estandar de 16,47 y la final x, = 85,33 con una
desviacion estandar de 4,60 lo cual indicdé a simple vista que el valor de la segunda
media se movié en un rango mas pequefio. Al plantear las hipétesis estadisticas Hy =
M1 >Hz Y H = M1 <Mz ysegun el SPSS p = 0,000 < 0,05, por tanto al aplicar el método
de la probabilidad marginal se rechaz6 Hp dejando la evidencia de la superioridad del

segundo momento para un 95% de confiabilidad.

En nuestra investigaciéon aumentd significativamente el nivel de conocimientos en las
mujeres sobre el VIH/Sida. Siendo relevante el hecho de que predominaron las mujeres
del grupo de edad de 25 a 29 afios y 30 a 34, un 32.5% estaban graduados de
secundaria basica y un 98.7% declararon la sangre infectada era una de las vias de
infeccion mas frecuente del VIH/SIDA., y la forma de protegerse contra esta
enfermedad era exigiendo el uso del condén en todas las relaciones sexuales con
penetracién para un 100%; ademas refirieron que los riesgos a los que se exponian una
madre siendo seropositiva era tener un bebe seropositivo al VIH, para un 95.0%; en
cuanto a los riesgos a los que se exponian los hijos de madres seropositivas, tenemos
qgue era el hecho de contraer la enfermedad para un 97.5% vy los factores biolégicos y
culturales que hacen a la mujer mas vulnerable al VIH tenemos que el semen
permanece mas tiempo en la vagina, para un 100% y que no exigen ni proponen el

uso del condon para un 100%. Antes de la Intervencion Educativa pudimos constatar
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que existia un nivel de conocimientos deficiente sobre el VIH/Sida en las mujeres
estudiadas, variables que como se puede apreciar alcanzaron un nivel de
conocimientos suficiente, luego de la Intervencion Educativa comprobandose dadas sus
respuestas antes-después los beneficios de dicha estrategia al adquirir conocimientos
sobre, formas o vias de infeccion, formas de proteccion, riesgos a los que se expone
una embarazada siendo positiva al VIH, riesgos a los que se exponen los hijos de
mujeres seropositivas, factores biolodgicos y culturales que hacen a las mujeres mas
vulnerables al VIH/SIDA, asi como la responsabilidad del uso del condén. Se evalua de

satisfactoria y enriguecedora esta experiencia.

» Incrementar acciones de promocion sobre educacion sexual en las mujeres con la
participacion de la familia y la comunidad, para disminuir el VIH/SIDA en la mujer y

favorecer estilos de vida adecuados.
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ANEXOS

(1)

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo:

Con Carné de identidad:

Me comprometo a participar en el estudio que realizard& la Lic.

sobre el VIH/SIDA. He sido debidamente informada

de los perjuicios y beneficios que este traen para mi salud actual.

FIRMA DEL PACIENTE:
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FIRMA DEL MEDICO

FIRMA DEL TESTIGO:

Fecha:
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ANEXO # 2

Encuesta

Mujer, tu participacion en este proyecto sera muy util para tu vida. Necesitamos que
respondas cada una de las preguntas cuidadosamente, después de leerlas y pensar
cual es la mejor respuesta y cual es tu criterio personal. Después recibirds una
capacitacion para aprender mas sobre el tema del VIH/SIDA (Marcar las respuestas con
una o mas X si fuera necesario).

NO ES IMPRESCINDIBLE QUE ESCRIBAS TU NOMBRE.

1) Edad: anos.

2) ¢, Cual es tu nivel escolar?
2.1-Primaria

2.2-Secundaria

2.3- Técnico Medio

2.4-Universitario

3) ¢ Cudles son las vias por la que una mujer se puede infectar?
3.1- _ Sabanas o ropa de cama

3.2- __ Servicio sanitario

3.3- __ Relaciones sexuales sin proteccion (anal, vaginal u oral)
3.4- _ Besos o Caricias

3.5- _ Cubiertos

3.6- __ Juegos Sexuales

3.7- __ Sangre infectada

3.8- __ De la madre a su hijo

3.9- __ Por una picada de un mosquito.

4) ¢ Cémo una mujer se puede proteger para no adquirir la infeccion por el VIH?

4.1- _ Teniendo relaciones sexuales sin penetracion.
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4.2- _ Teniendo relaciones sexuales con su pareja estable sin preservativo.

4.3- _ Abstinencia sexual

4.4-  Exigiendo el uso del conddn en todas las relaciones sexuales con penetracion.
4.5- _ Asumir que la estabilidad de la pareja no es sinénimo de fidelidad.

4.6- __ Relaciones sexuales sin proteccion (anal, vaginal u oral)

5) ¢,Cuales son los riesgos que esta expuesta una embarazada siendo positiva al VIH?
5.1- __ Tener un bebé que sea seropositivo al VIH.

5.2- __ El embarazo acelera el proceso de la infeccion por el VIH.

5.3- __ Se incrementa la posibilidad de adquirir alguna enfermedad o infeccion que

ponga en peligro su vida.

6) ¢ A cuales riesgos estan expuestos los nifios de madres seropositivas al VIH?
6.1- Pueden contraer la enfermedad.

6.2- __ Tener ellos en un futuro hijos seropositivos.

6.3- __ Quedarse huérfanos tempranamente, es decir antes de la adolescencia.
6.4- _ Tener un desarrollo anormal.

6.5- __ Sufren de discriminacion y estigma por ser hijos de madres seropositivas

7) ¢, Cuales son los factores bioldgicos que hacen vulnerable a la mujer?

7.1- __ El semen contiene mas VIH gue los fluidos vaginales.

7.2- __ Las secreciones vaginales permanecen mas tiempo en el pene.

7.3- __ las adolescentes y adultas en etapas post menopausica tienen la mucosa
vaginal mas permeable al VIH

7.4- __ El semen permanece mas tiempo en la vagina.

7.5- __ Desgarros y sangramientos durante las relaciones sexuales.
8) ¢, Cuales son los factores que hacen a la mujer culturalmente vulnerable?

8.1- _ Que la mujer le da verglienza exigir una relacion sexual con responsabilidad.

8.2- __ No le dan derecho a comprar preservativo en la farmacia.
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8.3- __ No exigen y ni proponen el uso del conddn.
8.4- __ Elrechazo masculino al condén mas frecuente en la relacion sexual estable.
8.5- __ No tienen confianza con su pareja, por ser estable, no siempre es fiel.

8.6- __ La violencia sexual.

9) El uso del condon o preservativo es solo responsabilidad de:
9.1 De la mujer.
9.2 Del hombre.

9.3 De ambos.

10) ¢ Usted exige el uso del condén?
10.1 __ Algunas veces

10.2 __ Entodas las relaciones sexuales
10.3 _ Nunca
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Anexo 3

Programa Educativo.

Problema |Actividad |Fecha |Tema Sumario Tiempo |Forma Medios de |Responsable
de organizada |ensefianza
duracion
Sexualidad y 1 2-2-07 |Anatomia Yy |Aspectos anatdmicos del aparato |45 Dindmica |Pizarra Enma
Adolescencia fisiologia del|reproductor masculino y minutos | grupal video
Aparato femenino.
reproductor. |Respuesta sexual humana.
Ciclo menstrual.
2 15-2-07 | Sexo y | Sexo y sexualidad. Concepto. 45 Dinamica |Pizarra Enma
sexualidad |Tipos de sexualidad minutos | grupal Video
Funciones de la sexualidad.
3 2-3-07 |Sexualidad |Caracteristicas de la sexualidad. |45 Charla Pizarra Enma
humana Principios éticos y morales que lo | minutos Grabadora
rigen.

VIH/SIDA 1 16-3-07 | VIH/SIDA Concepto. Vias o modo de |45 Charla Pizarra Enma
transmision. Factores gue | minutos Retroproyector
influyen en su vulnerabilidad.

2 1-4-07 |VIH/SIDA en|Riesgos de nifios de madres |45 Charla Pizarra Enma
madres y | seropositivas. minutos Video
sus hijos. Riesgos de la embarazada

seropositiva.
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Problema Actividad |[Fecha |Tema Sumario Tiempo de |Forma Medios de|Responsable
duracion |organizada|ensefianza
Planificacion 1 15-4- 45 minutos | Panel Pizarra Enma
familiar 07 Anticoncepcion | Concepto de Video
anticoncepcion.
Tipos de métodos
anticonceptivos.
2 2-5-07 |Métodos Indicaciones y | 45 minutos | Panel Pizarra Enma
anticonceptivos | contraindicaciones. Video
Ventajas y desventajas
de cada uno.
Anticonceptivos mas y
menos seguros.
Como usarlos y
adquirirlos.
VIH/SIDA 1 16-5- |El SIDA y sus| Como evitar el 45 minutos | Cine Video Enma
07 caras. VIH/SIDA. Como se debate
diagnostica.
Amor y 1 2-6-07 |Relaciones de|Relaciones de pareja. |45 minutos | Panel video Enma
responsabilidad pareja Seleccion de pareja.
Comunicacion entre la
pareja.
Valores asociados a la
seleccién de la pareja.
Salud 1 16-6- |Conducta Conducta sexual de|45 minutos |Charla Pizarra Enma
reproductiva 07 sexual de | riesgo. Video
riesgo Concepto.

Consecuencias.
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Anexo 4

Esta escala de evaluacion se realizd en base a 100 puntos para medir el
nivel de conocimientos que sobre el VIH/SIDA poseen las mujeres

estudiadas, por esta razon se evaluaron de la pregunta 3 a la 10.

Pregunta 3 -5 puntos
Pregunta 4-20 puntos
Pregunta 5-5 puntos
Pregunta 6-25 puntos
Pregunta 7-10 puntos
Pregunta 8-15 puntos
Pregunta 9-10 puntos
Pregunta 10-15 puntos

Se evaluaron los siguientes criterios:

De 90 a 100 puntos —excelentes conocimientos
De 80 a 89 puntos —buenos conocimientos
De 70 a 79 puntos-regulares conocimientos

Menos de 69 puntos-malos conocimientos.
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