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® CUBA ES UN EJEMPLO DE VOLUNTAD POLITICA PARA
MEJORAR LOS DETERMINANTES DE SALUD Y UN MODELO

DE COMO PERFECCIONAR UN SISTEMA DE SALUD CON
POCOS RECURSOS.
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RESUMEN

Se realiz6 un estudio pre-experimental (antes — después) para evaluar la eficacia
de una intervencion educativa sobre el conocimiento del VIH/SIDA en la poblaciéon
penal del campamento Nadales 1 de Ciego de Avila durante el periodo del mes de
octubre del 2009. El universo y muestra de estudio lo constituyo el total de
reclusos caracterizados segun edad, nivel de escolaridad y conocimientos
generales sobre VIH/SIDA. Se aplicé un programa educativo confeccionado segun
el diagndstico obtenido. Como resultado de la intervencion educativa, se obtuvo
que después de la misma el nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA en la poblacién
penal se incrementd positivamente y el nimero de reclusos con bajo nivel de

conocimiento disminuyo.

Palabras Claves: VIH/SIDA
Intervencién educativa

Nivel de Conocimiento
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INTRODUCCION

El final del siglo XX y el inicio del XXI se han convertido para el hombre en un
fenémeno dificil de comprender y organizar, pues todo se ha vuelto muy complejo.
Comenzando por el alto desarrollo tecnologico y acabando con el sin nUmero de
conflictos de todo tipo que existen en las diferentes naciones. Toda esta
panoramica se hace también sumamente curiosa si entramos a analizar el curioso
detalle de la aparicién de una enfermedad que estd marcando y determinando la
vida de muchas personas y hasta de continentes completos; estamos hablando de
la aparicidon en las ultimas décadas del siglo XX del virus que produce El Sindrome
de Inmunodeficiencia Adquirida (VIH-SIDA).*

Este sindrome se vino a sumar a un grupo ya conocido de otras Infecciones de
Transmisién Sexual que aunque no estan erradicadas muchas tienen cura y buen
prondstico sobre todo con un diagndstico precoz (Sifilis, Gonorrea ) 0 en caso
contrario no comprometian la vida del paciente( Herpes Virus, Condiloma).

De aqui se comprende que el sindrome clinico que produce la infeccion y
evolucion del virus tenga gran repercusién al no conocerse cura alguna, de
manera que hoy contamos solo para controlar esta situacion con la prevencién del

contagio de la enfermedad.

Entre 2000 y 2020 en los 45 paises mas afectados falleceran por causa del SIDA
68 millones de personas, lo que equivale a mas de cinco veces los 13 millones de
defunciones producidas en las dos décadas de la epidemia en esos paises. De los
6 millones de personas en paises del mundo en vias de desarrollo que necesitan
tratamiento con farmacos antirretrovirales tan sélo 230.000, eso es menos del 4%,
estaban recibiéndolo a final de 2001. En los paises de ingresos elevados, donde

se estima que recibian tratamiento antirretroviral 500.000 personas, en 2001



fallecieron por SIDA 25.000 personas. En Africa, no obstante, donde solamente
unas 30.000 personas de los 28,5 millones de individuos infectados recibian

terapia antirretrovirales, el SIDA se cobré la vida de 2,2 millones de personas.?

En el mundo al cierre del 2007 habia 45 millones de personas infectadas con el
virus del sida. La situacion se presenta especialmente dramatica en Africa, con

32.2 millones de infectados siendo el sur del Sahara el mas comprometido. 2

El nimero de los portadores del virus de inmunodeficiencia adquirida ha crecido
en todas las regiones de la tierra y en algunos paises del sudeste de Europa o
América central los casos nuevos han aumentado desde el 2004 en un 40%. Tan
s6lo en el afio 2004, unos 4,9 millones contrajeron en el mundo entero la infeccién
y en el mismo periodo fallecieron de sida unos 3,1 millones, advirtieron los
expertos. Estan particularmente afectados los nifios, entre los que se calcula el
namero de enfermos menores de quince afios en 2,2 millones, de los que el 85%

vive en regiones subsaharianas.

Muchos de los 1 800 nifios que a diario cogen la infeccion la contraen a traves de
sus madres durante el embarazo o durante el nacimiento. El sindrome de
inmunodeficiencia adquirida tiene como consecuencia que se crea toda una
generacion de nifios huérfanos, en el mundo hay unos 15 millones de huérfanos

debido al sida. 3

Los expertos prevén que para el 2010 el nimero de huérfanos en Africa
subsahariana ascendera a unos 18 millones. Esos nifios, en su gran mayoria,
viven con familiares o tienen que mantenerse a si mismos y a sus hermanos,

mientras que tan sélo un 10% obtienen subsidios estatales. *

Toda esta espeluznante estadistica se sigue desatando en un mundo donde es un

hecho la deficiente preparacion de los jovenes para la vida de pareja y la familia,



existiendo inestabilidad en las relaciones interpersonales en este sentido, por lo
que el cambio frecuente de pareja y las relaciones sexuales desprotegidas son

elementos que apuntan al continuo aumento de la pandemia.

Un estudio realizado de 1996 al 2001 sobre el Comportamiento Sexual de la
Poblacion cubana que se dio a conocer en el | Foro de ITS/VIH/SIDA de América
Latina y el Caribe, celebrado en nuestro pais en el 2002 arrojé que hay un cambio
positivo en la incorporacién del conddén en los hombres que tienen sexo con
hombres (HSH). °

En cuba en los dltimos cuatro afios se han incrementado la notificacion de casos
VIH positivos en el grupo de recluso pesquisa con un total de 243 casos
representando el 16 % de la epidemia en general. Nuestra provincia no se queda
detras de este incremento, notificAndose 12 casos en los Ultimos 4 afios para un
total de 23 reclusos, desde que comenzé la epidemia. Constatando, entre los
notificados, un bajo nivel de conocimiento sobre el tema cuando se le confeccioné
la historia epidemioldgica. Planteandose como hipétesis si se aplicara una
intervencién educativa sobre  VIH/SIDA, se incrementarian positivamente los
conocimientos de dicha entidad en los reclusos de la poblacion penal del

campamento Nadales 1.

Debido a todo lo antes expuesto se decidié realizar una intervencion educativa en
la poblaciéon penal del campamento Nadales 1 con el objetivo de evaluar el
impacto de una intervencién educativa sobre el VIH/SIDA durante el periodo de
enero a octubre del 2009, para aumentar el nivel de conocimiento del tema y
lograr que los mismos tengan relaciones sexuales mas productivas, responsables
y maduras.

Objeto de estudio: Poblacion penal del campamento Nadales 1.



Campo de estudio: El nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA de la poblacion penal

del campamento Nadales.
OBJETIVOS

Objetivo General

Evaluar la utilidad de una intervencién educativa para elevar el nivel de

conocimientos sobre VIH/SIDA en la poblacion penal del campamento Nadales 1

Objetivos Especificos

- Caracterizar la poblaciéon penal encuestada en cuanto a edad y nivel
de escolaridad.

- Determinar los conocimientos sobre el tema que poseen los reclusos
antes y después de la intervencion educativa.

- Evaluar de forma general la aplicacion de la intervencion educativa en

aceptable, medianamente aceptable e inaceptable.



MARCO TEORICO

Las primeras memorias reportadas se encuentran en los resultados obtenidos de
estudios posteriores de sueros almacenados en bancos de sangre, descubrieron
que en grupos humanos aislados de Africa Central ya habia casos de personas
infectadas con el Virus de Inmunodeficiencia Humana (HIV), en la década de los
cincuenta.’ Los primeros casos reportados se notificaron en Los Angeles,
California por reportes de M.S Gotlied que publicé junto a otros cinco casos de
homosexuales portadores de neumonia por un germen oportunista, el protozoario
Pneumocistis Carinii, y luego fueron publicados otros veintiséis casos de
homosexuales con Sarcoma de Kaposi asociado en su mayoria a infecciones

oportunistas.

Ya ha inicios de el afio 1982 el numero de casos ascendia de manera alarmante
por lo que las autoridades sanitarias comenzaron ha investigar, llegando a la
conclusién que era una enfermedad transmisible por via sexual y sanguinea, que
afectaba en su mayoria a homosexuales y cursaba con sintomas de
inmunodeficiencia; llamandose por esta causa en sus inicios Sindrome del gay o

Inmunodeficiencia relacionada con el gay. *

De esta manera la enfermedad producida por un virus (Virus de Inmunodeficiencia
Humana) se ha convertido en uno de los problemas de salud mas serios en

nuestra sociedad.

Ahora seria muy ilustrativo tener un acercamiento a como se ha ido comportando
la enfermedad a través de algunos afios aislados desde finales del pasado siglo

hasta el principio de este:

En el afio 1991 a diez afios de la descripcidn por primera vez de dicha enfermedad

habia diez millones de personas que estaban infectados; 6 millones en Africa, dos



millones en América, un millén en Asia y Oceania y medio millon en Europa. De

ellos seis millones eran hombres y cuatro millones eran mujeres.®

Luego de la fecha antes mencionada la enfermedad fue evolucionando de la

siguiente manera por afos:

1993 — Mas de tres millones de personas quedaron infectadas con el virus en el
mundo, lo que equivalia a mas de 10 mil infecciones diarias.

1994 — EI SIDA se convierte en la principal causa de muerte para la poblacién de
Estados Unidos entre 25 y 44 afios. Desde el inicio de la infeccion, 400 mil
personas en ese pais habian desarrollado la enfermedad y 250 mil habian muerto.
1998 — En América Latina y el Caribe se estima que aproximadamente 65 mil
individuos entre 15 y 24 afios fueron infectados con HIV (UNAIDS, 1999).

1999 — Segun el Grupo de Trabajo sobre HIV/SIDA de la Organizacion Mundial de
la Salud, para fines de 1999, existian 1.3 millones de adultos y nifios viviendo con
HIV/SIDA en toda América Latina. De este total viven en Argentina 130 mil, en
Chile mil ochocientos, en El Salvador 19 mil, en México 150 mil, en Republica
Dominicana 130 mil, en Colombia 71 mil, en Cuba mil novecientos cincuenta y en
Venezuela 62 mil.

2001 — Cinco millones de personas contrajeron el virus. En América Latina y el
Caribe unas 200.000 personas se contagiaron en 2001, segun un informe de
ONUSIDA. Los resultados a fin de este afio, sefalan que casi dos millones de
adultos y nifilos viven con el SIDA en la region, donde se produjeron 100.000
defunciones. Por su parte, el Caribe es la segunda regibn mas afectada. En
Europa Oriental la epidemia crece y en China las infecciones aumentaron cerca
del 70% en 2001, propagandose en los paises mas habitados del mundo, como
China, la India e Indonesia.

A pesar de todo lo que la ciencia esta haciendo todavia hoy no tenemos a la mano

una cura o0 vacuna que prevenga la infeccion por este virus hasta el momento



mortal. De ahi que se hace sumamente importante el conocimiento de la
enfermedad par su correcto diagndstico y tratamiento, asi como su prevencion.

Se puede definir el SIDA como una enfermedad cronica transmisible de tipo
progresivo, de causa viral, en la cual se establece una relacion muy diversa entre
huésped y virus, y que finalmente ocasiona la aparicion de enfermedades
oportunistas y algunos tipos de tumores. 2

En 1983 y 1984 investigadores del Instituto Pasteur, del Instituto Nacional del
Céncer de EE.UU. y de la Universidad de California aislaron varias cepas de
retrovirus en pacientes con Sida y las denominaron LAV, HTLV-lIl y ARV,
respectivamente. Posteriormente un Comité Internacional de Taxonomia acufio la
denominacion virus de la inmunodeficiencia humana tipo 1 (HIV-1). EI HIV-1 es un
virus RNA perteneciente a la familia Retroviridae subfamilia Lentivirinae que
gracias a la codificacion de una transcriptaza inversa es capaz de integrarse en el
genoma de la célula huésped, fase necesaria para su posterior trascripcion y
formacion de los nuevos viriones. A diferencia del resto de retrovirus humanos

(virus oncégenos), el HIV-1 posee un marcado poder citolitico. °

Es posible que el HIV-1 se haya diseminado a partir de alguna region del Africa
central, donde la infeccibn es endémica y cuya prevalencia en la poblaciéon
general, sobre todo en algunas areas urbanas, es muy alta. Un nuevo retrovirus
animal, denominado virus de la inmunodeficiencia de los simios (SIV), cuya
homologia genética con el HIV-1 es del 20-60%, se ha identificado en primates en
cautividad en EE.UU. y en primates salvajes en el Africa ecuatorial. Finalmente, el
altimo retrovirus humano identificado se ha denominado HIV-2, es endémico en
algunos paises del Africa occidental y guarda un parecido mayor con el SIV que
con el HIV-1. Es también capaz de producir en el hombre un cuadro clinico similar

al del sida, pero es menos agresivo que el HIV-1.°



Respecto al origen de dicho virus se han propuestos desde 1980 varias teorias
acerca de la aparicion del mismo, los especialistas comenzaron a proponer
diferentes teorias. Algunos adujeron que era un arma creada por el hombre para la
guerra bioldgica, otros dijeron que habia pasado de algunas especies de mono al
hombre, y que surgié de una mutacion genética que lo hizo mas letal, tampoco
falto quién planteara el hecho de una maldicion divina como castigo a las actitudes
pecaminosas de los hombres. En nuestros dias la teoria mas aceptada sobre el
origen del VIH, basado en evidencias de sueros encontrados en los afios
cincuenta en personas que habian estado en Africa, de ahi que se suponga que
se originé en una parte de Africa y luego se diseminé al resto del mundo, todo ello

coincide con la liberacion sexual de los afios cincuenta y sesenta.’

Valorando el método bioguimico mediante el cual el virus logra afectar las células
de defensa vemos que éste es una verdadera maquina para infectar y para ello se
pone toda la quimica celular a su favor. El virus a través la gpl20 se une al
receptor CD4 que se encuentra en la superficie de la célula blanca en una
interaccion caracterizada por una elevada constante de afinidad, la absorcion del

virus resulta indispensable para la infeccion.

Una vez producida esta fase de adhesion, que depende del gpl20 y muy
especialmente del anillo v3, se produce un cambio a distancia que afecta la
proteina transmembrana gp 41 en su disposicién espacial, proporcionando asi la
penetracion del virus al interior de la célula. En la tercera fase se produce la
decapsidacion viral y el ARN se transcribe a ADN por accién de la enzima
retrotranscriptasa inversa del virus. Finalmente, la polimeraza celular sintetiza la
segunda cadena de ADN, éste migra hacia el nacleo y se integra a la célula, de

esta manera la célula sera una verdadera fabrica de viriones. &

Como se expreso en la introduccion los investigadores demostraron la transmision

sanguinea de la enfermedad y de las peculiaridades de la misma. Lo cual resulta



de vital importancia en la prevencion del contagio por el virus. Estas se citan a
continuacion:
Sanguinea
v Intercambio de jeringuillas
v Transfusiones de sangre y de hemoderivados
v Transplante de 6rganos
v" Hemodidlisis y dialisis
¢ Sexual
v" Relaciones sexuales desprotegidas con personas de cualquier
orientacion psicosexual: heterosexual, bisexual, homosexual.
v' Relacién sexual buco-genital.
¢ Perinatal
v' Transmision del virus de una mujer portadora del VIH durante el

embarazo, el parto o la lactancia materna a su hijo.’

Vale aclarar lo relacionado con las practicas sexuales por las que no se transmite
el virus, de manera que si se practica un sexo con responsabilidad se puede
disfrutar plenamente de la sexualidad, no se correrd riesgo si se Comparte
socialmente con personas seropositivas, Abstinencia sexual, sexo seguro,
contacto de la piel con persona infectadas ( manos, abrazo, caricias), la utilizacion
de servicios sanitarios, el uso de ropas de la persona infectada el beso superficial
y las relaciones sexuales protegidas serian en este momento el pilar fundamental

de su prevencion.’

Esta enfermedad desarrolla una evolucion mas o menos regular que se describe
en casi toda la literatura donde se aborda el tema:

Fase precoz o aguda de varias semanas de duracién; b) una fase intermedia o
cronica, con replicacion virica activa y latencia clinica, de varios afios de duracion,
y ¢) una fase final o de crisis que clinicamente corresponderia a lo que se

denomina complejo relacionado con el sida (CRS) y sida.’



Fase precoz o aguda

Los mecanismos a través de los cuales se puede adquirir la infeccion por el HIV-1
son la transmision materno fetal y perinatal, incluyendo la transmision por leche
materna, las transfusiones de sangre o derivados heméticos, los trasplantes de
organos y tejidos, las relaciones sexuales y el contacto directo con sangre
(compatrtir jeringuillas). Es probable que la evolucidon a partir de este momento sea
relativamente independiente del mecanismo de transmision, aunque la dosis
infectante y la via de infeccion podrian tener importancia. El paciente infectado
persistira asintomatico o presentard un cuadro clinico caracterizado por un
sindrome mononucleésico (en aproximadamente el 40-90% de los casos)
acompafado generalmente por una erupcién cutdnea. A partir de los primeros
dias de la infeccion el HIV-1 invade el tejido linfatico, donde alcanza
concentraciones muy elevadas. Durante la primoinfeccion en el plasma se pueden
alcanzar niveles muy altos de viriones circulantes cuya presencia puede
demostrarse a través de la deteccion de antigeno p24 (proteina mayor de la
capside virica) o de la cuantificacion de copias de RNA-HIV-1 (carga virica) (2-6
semanas). Posteriormente, en el tiempo aparecen los diferentes tipos de
anticuerpos (1-3 meses), lo que coincidira con la desaparicion del antigeno p24 vy
una dréastica reduccién del nivel de virus circulante. A lo largo de este proceso
agudo puede haber una inmunodepresion transitoria, capaz incluso de facilitar la
aparicion o la reactivacion de determinadas infecciones oportunistas, como
candidosis orofaringea o0 esofagica y excepcionalmente infecciones por

micobacterias o0 Pneumocystis carinii.



Fase intermedia o crénica

En esta fase, que generalmente dura varios afos, persiste la actividad proliferativa
virica. En casi todos los pacientes es posible cultivar el HIV-1 tanto en el plasma
como en las células mononucleares si se utilizan técnicas suficientemente
sensibles o0 se puede detectar y cuantificar la concentracion de RNA virico (carga
virica). En plasma se alcanza un nivel de equilibrio que depende de la tasa de
produccion virica (en el tejido linfatico) y de la de destruccion. Este nivel de
equilibrio tiene valor prondstico, es estable durante periodos limitados de tiempo y
es muy variable de un individuo a otro. Los pacientes suelen estar sintomaticos,
con o sin adenopatias, y pueden presentar trombocitopenia (sobre todo en los
drogadictos) o trastornos neurolégicos centrales o periféricos. La probabilidad
actual de que la infeccién dejada a su evolucion natural progrese hacia estadios
mas avanzados se aproxima al 50-80% a los 10 afios de producida la infeccién y
no parece haber diferencias importantes entre los distintos subgrupos de
pacientes afectos. Existen, no obstante, grandes variaciones individuales. La
viremia plasmética (carga virica) y en menor medida la cifra de linfocitos CD4 son
los mejores marcadores prondésticos de progresion clinica y mortalidad si no se

efectdan intervenciones terapéuticas.
Fase final o de crisis

El incremento de la actividad replicativa del virus coincide clinicamente con la
apariciéon de una intensa alteracién del estado general y consuncién (wasting
syndrome), de infecciones oportunistas, de ciertos tipos de neoplasias o de
trastornos neurolégicos. A partir de entonces se considera que el paciente padece
un sida (v. Criterios de sida, mas adelante). El pronéstico a partir de este momento
solia ser malo. La probabilidad de sobrevivir a los 2 afios del diagnéstico del sida
no era en general superior al 30-50%, y a los 3 afios era inferior al 10-20%. La
edad, el sexo, la actividad de riesgo a través de la cual se adquirid la infeccion por

el HIV-1y la forma de presentacion influyen en el prondstico. Con los tratamientos



antirretroviricos actuales (en general combinaciones de tres 0 mas medicamentos)
se ha conseguido restaurar parcialmente la inmunidad celular, retrasar la
progresion y reducir la incidencia de infecciones oportunistas y mortalidad en mas
del 50%.

Las alteraciones inmunoldgicas que acompafan a la infeccién por el HIV-1 son
practicamente exclusivas de esta entidad y se deben a una destruccion y
disfuncion de los linfocitos CD4+ y al papel central y regulador que estas células
desempeiian en el sistema inmunitario. Desde fases muy precoces se pierde de
forma practicamente irreversible la capacidad de respuesta frente a antigenos
especificos del HIV-1. El repertorio inmunologico se pierde fundamentalmente por
debajo de la cifra de 200 linfocitos CD4/pL. 1% 2°

Otro aspecto que es de mucha importancia a tratar es lo relacionado con los
grupos de riesgo y pesquisa ya que a este sector de la poblacién debe estar
dirigida toda la atenciébn. Estos han sido definidos mediante estudios

epidemiologicos:

Donantes de sangre (obligatoria).
Personas con ITS.
Embarazadas, como test de rutina.

YV V VYV V

Contacto sexual con VIH+ como parte de las actividades de notificacion

de los contactos.

» Personas consideradas por la atencién primaria de salud como conducta
de alto riesgo para la adquisicién de VIH.

» Personas que se autoconsideran como poseedoras de conducta sexual
de alto riesgo para la adquisicion del virus y solicitan un chequeo en
cualquiera de los niveles de atencion médica.

» Personas que se consideran como poseedoras de conducta de alto riesgo

para la adquisicion del VIH y solicitan el chequeo anonimo en un sitio

anénimo.!



Dentro del grupo que se considera por APS como de conducta sexual

desorganizada se encuentran los hombres que tienen sexo con otros hombres,

término que vienen a nombrar a los homosexuales. Este grupo es en varios

paises considerado el principal de transmisién de la cadena, aqui se incluye

nuestro pais.

Hay varios factores que condicionan que este grupo de personas tengan esta

conducta a pesar de que su nivel de informacién es adecuado:

1)

2)

3)

4)

Vulnerabilidad biol6gica: el semen que es rico en virus se deposita en la
ampolla rectal que cuenta con condiciones propicias para la
diseminacién del mismo a la sangre; plexo rectal muy vascularizado, la
mucosa rectal tiene un alto grado de absorcion y este tipo de relacion
tiende a provocar micro traumas lo que hace posible la exposicién de
sangre.

Vulnerabilidad epidemiolégica: ellos constituyen un grupo cerrado y
pequefio en comparacion con la poblacién general, de ahi que existe
una mayor probabilidad que un HSH se encuentre con otro que este
infectado, que entre dos heterosexuales.

Vulnerabilidad psicolégica: generalmente los homosexuales provienen
de padres heterosexuales, los cuales generalmente so6lo aceptan este
patron de comportamiento, ellos se ven rechazados por su familia, la
sociedad, de ahi que forman su identidad sexual bajo presiones que
disminuyen muchas su valia personal. Estos y otros aspectos llevan a
dificultades con la negociacion del conddn pues para ellos es muy
importante la aceptacion de su pareja y temen ser rechazados por dicho
requerimiento.

Vulnerabilidad social: la homofobia y la discriminaciéon social de este
grupo genera ansiedad, pues casi siempre tienen relaciones ocultas, lo

que los lleva al cambio frecuente de pareja. ***2



Métodos de prevencion

Existen varias medidas que se pueden tomar respecto a las conducta sexuales
con el objetivo de prevenir la infeccion por el VIH, pero se ha propuesto por varios
organismos autorizados el uso del condon como el mas eficaz hasta ahora

conocido.

El conddn es el Uunico método anticonceptivo que da doble proteccion: contra la
transmision de VIH e ITS y un embarazo no deseado.

Diversos estudios cientificos han mostrado la eficacia del condon en cuento a la
funcibn de barrera que tiene. Un estudio realizado por la Food and Drug
Administration (FDA) de los Estados Unidos concluye que el conddn reduce 10 mil
veces la transferencia de fluido por lo cual disminuye significativamente el riesgo
de la transmision del VIH. Una de las pruebas que el uso correcto y consistente
del conddn realmente previene la transmision del VIH viene de un estudio hecho
en parejas en la cual solamente una persona estaba viviendo con el VIH. Después
de dos afios de relaciones sexuales frecuentes las parejas que habian utilizado
condones de manera consistente y correcta, tenian un riesgo de adquirir el VIH de

casi cero.

Existen tres materiales de condones masculinos: latex, tejido de animales y
poliuretano. Los tres tipos son efectivos en prevenir un embarazo, los que son
efectivos para la prevencion de ITS son los de latex o de poliuretano. El condoén
mas distribuido y utilizado en todo el mundo es el que esta elaborado de latex. Los
condones de latex tienen una sobrevida promedio de 5 afios. Un conddn de latex
se puede deteriorar si se expone a ciertas condiciones como son: luz ultravioleta,
calor, humedad, ozono, aceites minerales y vegetales, por lo cual se recomienda
almacenarlos de manera adecuada y usar exclusivamente lubricantes a base de
agua. Los condones de latex no presentan poros naturalmente, pero por defectos

en la manufactura se pueden producir pequefios orificios microscépicos que



méaximo pueden tener un didmetro de 30 nandmetros y que se pueden evitar con

un adecuado control de calidad. EI VIH es uno de los virus méas pequefios

relacionados a las ITS, y mide 100 nandmetros. En los estudios de control de

calidad de los condones se utilizan particulas de agua y de aire, las cuales son

mucho mas pequefias que el VIH, por lo tanto cuando es bien utilizado no permite

el paso de este virus o de otros gérmenes causantes de IT
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Beneficios del uso del condoén

Protege contra la transmision de VIH e ITS

Protege contra embarazos no deseados

Para personas que viven con el VIH-SIDA, protege contra transmitir el virus
a la pareja y protege una reinfeccién con el VIH

No tienen efectos secundarios

Desventajas o retos para el uso del condén

Subestimacién del riesgo: Por varias razones, muchas personas piensan
gue no estan a riesgo de infectarse con el VIH pero cada una que tiene
relaciones sexuales con (una) persona(s) que tiene o que ha tenido
relaciones con otra persona esta a riesgo de infectarse con el VIH u otra
ITS

Precio y acceso: Para muchas personas el precio de los condones puede
ser demasiado alto y en algunas regiones del pais es dificil conseguir
condones

Problemas de desconfianza: Para muchas personas proponer el uso del
condon indica falta de confianza, sobre todo en relaciones mas estables
Disminuye el placer sexual: Una razén importante por que muchas
personas no utilizan condones es que lo experimentan como incomodo y

interrumpiendo el placer sexual



Falta de control en la decision: Sobre todo para mujeres podria ser dificil
negociar el uso del condén con su pareja. El abuso de alcohol influye las
relaciones sexuales sin proteccion

Actitud rechazada de la sociedad: Razones religiosas y culturales

(masculinidad y machismo) pueden dificultar el uso del condén. *°

Tratamiento de la enfermedad

Los pilares basicos son:

ok~ 0N PE

Drogas antirretrovirales.

Terapia inmunomoduladora.

Tratamiento de las infecciones oportunistas y los tumores.
Quimioprofilaxis Primaria y Secundaria.

Apoyo social y psicoldgico.

Entre las drogas mas usadas estan:

v Inhibidores de la retrotranscriptasa viral: Zidovudina, Didanosina,
Salcita bina, Stavudina, Lamivudine, Abacavir.

v Nucleésidos nos analogos: Nevirapine, Delavindine, Efavirenz

v Inhibidores de la proteasa: Indinavir, Nelfinavir, Ritonavir, Aprenavir,

Saquinavir.**

Aungue no se cuenta con una vacuna eficaz para la que hay esfuerzos muy serios

gue se estan realizando en esa direccion: por ejemplo en republica Dominicana se

estd ensayando una que esta detenido su estudio por falta de voluntarios, el

presidente de la India A.P.J. Abdul Kalam declaré que ese pais desarrollara en los

proximos 2 a 3 afios una vacuna contra dicho virus.
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Ademas hay otro estudio serio que se lleva a cabo, el mismo se dio a conocer en

el primer encuentro que fue convocado por Sanofi Pasteur (division de vacunas de



Aventis Pasteur), que sigue adelante con el ensayo tailandés de Fase Il de su
compuesto ALVAC mas AIDSVAX de VaxGen, financiado por los Institutos
Nacionales de Salud (NIH, en sus siglas en inglés) de EE UU. Jim Tartaglia,
responsable del programa, insistié en que los estudios preliminares muestran que
ALVAC es inmunogénica. El problema es que hay dudas de que también sea
inmunoprotectora, y ademas durante suficiente tiempo. ¢De qué serviria una
vacuna que tuviera que reforzarse periédicamente con nuevas inoculaciones o con
otros productos? Seria inviable, especialmente en paises en desarrollo. La f ase I
de ALVAC mas AIDSVAX sigue adelante con la inscripcion de unos 10.000
participante en Tailandia. La compafiia dijo que tendria datos de un analisis

interino a finales de 2006, y datos completos a finales de 2008. *’

Finalmente ya que todavia no se encuentra una vacuna eficiente para prevencion
de esta infeccion, solo contamos hoy con la labor educativa para la disminuir el
namero de nuevos casos, esto toma mayor importancia en la adolescencia y la
juventud al ser ellos donde se hacen mas manifiesta las conductas sexuales de
riesgo® De todo esto lo mas importante es dar una correcta educacién que debe
comenzar desde edades tempranas y en el seno familiar y ya en la adolescencia
esta se puede fortalecer en las escuelas donde, donde se enfatice la importancia
de adoptar conductas sexuales y valores responsables, basado en el respeto a la
pareja, al préjimo y la sociedad en sentido general, es decir, la educacion sexual
debe ser educacién para el amor que es un profundo sentimiento que alcanza la
unidad de la vida, dolores y esperanzas y se debe exponer sin buscar una relacion

clinica de problemas fisiolgicos. 2°%*



METODO

Caracterizacion de la investigacion

Se realizé un estudio pre-experimental (antes-después) para evaluar la eficacia
de una intervencion educativa sobre conocimiento del VIH/SIDA en la poblaciéon
penal del campamento Nadales 1 de Ciego de Avila durante el periodo de enero
a octubre del 2009.

Universo y Muestra

El universo y muestra de trabajo estuvieron constituidos por 100 reclusos que
representan el total de la poblacién penal del campamento Nadales 1 en el
periodo antes mencionado, dicho campamento es el de mayor incremento de la
infeccion por el VIH/SIDA en los ultimos afios; A los mismos se les aplicé una
encuesta( confeccionada por un especialista en dermatologia, un especialista en
epidemiologia y la autora de la investigacién) que fue validada previamente a su
aplicacién en un grupo de reclusos para ver su aceptaciéon y comprension (anexo
No. 1). La aplicacion de esta se efectué con el consentimiento para determinar el
nivel de conocimiento que sobre VIH/SIDA tienen la poblacion penal del
campamento Nadales 1 del municipio Ciego de Avila. Teniendo en cuenta las
dificultades encontradas se elabor6 un programa de intervencién educativa
(anexo No.2) El cual fue impartido y evaluado su eficacia con el anexo 1, seis
semanas despues.

Criterios de inclusion

Todos los reclusos pertenecientes al campamento Nadales 1 del municipio Ciego
de Avila que estuvieron de acuerdo a participar en dicho programa educativo.
Criterio de Exclusion

Todos los reclusos pertenecientes al campamento Nadales 1 del municipio Ciego
de Avila que no estuvieron de acuerdo a participar en dicho programa educativo.

Criterio de Salida



Los reclusos que de forma espontanea quisieron abandonar la investigacion. Los
reclusos que abandonaron o se trasladaron del penal antes de finalizar el estudio.
La Hipotesis del trabajo

Si se aplicara una intervencion educativa sobre VIH/SIDA, se incrementarian
positivamente los conocimientos de dicha entidad en los reclusos de la poblacion
penal del campamento Nadales 1.

Para el procesamiento estadistico de la prueba de hipotesis se plantea que:

Si Chi-cuadrado calculado (X?) es mayor que la Chi-Cuadrado Tabulado (X?
005" V&) entonces rechazamos H, y aceptamos H,

Ho: No hay significacidén estadistica

Hi: Hay significacion estadistica

El desarrollo de la investigacibn se implementé en tres etapas esenciales:

diagnéstico, intervencion y evaluacion.

Diagnostico.

Para la ejecucion del estudio en una primera etapa se establecid la comunicacion
con la direccién del campamento antes mencionados con el objetivo de lograr la
participacion de los reclusos, lo que quedo validado a través de un documento
(consentimiento informado), que fue firmado como constancia de su disposicion a
participar en el estudio (anexo 3). Se explicaron los objetivos del estudio y se

aplicé un instrumento (anexo 1) que permitié caracterizar la muestra de estudio.

Intervencion

Para dar cumplimiento a la segunda etapa de la investigacion se impartié por la
autora de la investigacion un Programa Educativo (anexo 2) predisefiado sobre el
tema, al cual se le afladieron las necesidades de aprendizajes encontradas en las

historias epidemioldgica de los casos notificados, luego de la aplicacion inicial del



instrumento (anexo 1). El nimero de personas del campamento se dividieron en

cuatro grupos con 25 integrantes en cada grupo.

Se realizaron 5 encuentros de 45 minutos de duracion, con cada grupo, con una
frecuencia semanal, empleando las técnicas participativas-comunicativas
necesarias para lograr los objetivos propuestos, lluvia de ideas, lectura eficiente,
dramatizaciones, discusion grupal, charla educativa, interrogatorios con pacientes

infectados.
Evaluacioén

Seis semanas después de haber terminado el programa educativo se aplic
nuevamente el instrumento inicial con las mismas caracteristicas que en la primera
etapa para comprobar los conocimientos adquiridos como resultado de la

intervencion educativa.

Para la evaluacion del nivel de conocimiento de manera general, es decir al
instrumento se le otorgd 100 puntos y se distribuyd entre las cinco preguntas que
miden conocimientos del instrumento aplicado, en el anexo 4 se expone las
dimensiones y los indicadores, asi como la técnica o item que evalué esta

variable. Por lo que se calificé de forma general en:

Aceptable: Calificacion entre 85y 100 puntos
Medianamente aceptable: Calificacion entre 60 y 84.9 puntos

Inaceptable: Calificacion de menos de 60 puntos

Para la evaluacion del nivel de conocimientos por variables se calificd de igual

forma.

1- Formas de infestarse: Pregunta tres del instrumento con tres respuestas

correctas y la clasificamos como:



Aceptable: Cuando haya contestado las tres (3) formas de infectarse que son los
incisos (3.2, 3.4y 3.5)

Medianamente aceptable: Cuando haya contestado dos (2) de las formas de
infectarse antes expuestas.

Inaceptable: Cuando haya contestado una (1) de las formas de infectarse antes

expuesta o ninguna.

2- Momento en que puede realizarse la prueba del VIH después del contacto
sexual riesgoso: Pregunta cuatro del instrumento con una respuesta correcta y la
clasificamos como:

Aceptable: Cuando haya contestado correctamente que el momento de realizar la
prueba es “Tres meses después” del contacto riesgoso (inciso 4.3)

Inaceptable: Cuando no haya contestado correctamente el momento de realizar la
prueba

3- Formas mas comunes de prevenir la infeccién por el VIH: Pregunta cinco
del instrumento con tres respuestas correctas y la clasificamos como:

Aceptable: Cuando haya contestado correctamente las tres formas mas comunes
de prevenir la infeccién por el VIH, las cuales son los incisos (5.1, 5.3. y 5.4).
Medianamente aceptable: Cuando haya contestado correctamente dos formas
mas comunes de prevenir la infeccién por el VIH, las cuales son los incisos (5.1,
5.3.y 5.4).

Inaceptable: Cuando haya contestado correctamente una forma mas comdn de

prevenir la infeccion por el VIH, las cuales son los incisos (5.1, 5.3. y 5.4).

4- Grupos mas vulnerables en la infeccion por VIH: Pregunta seis del
instrumento con tres respuestas correctas y la clasificamos como:
Aceptable: Cuando haya contestado correctamente las tres personas mas

vulnerable en la infeccién por el VIH, las cuales son los incisos (6.1, 6.3. y 6.4).



Medianamente aceptable: Cuando haya contestado correctamente dos personas
mas vulnerables en la infeccion por el VIH, las cuales son los incisos (6.1, 6.3. y
6.4).

Inaceptable: Cuando haya contestado correctamente una (1) de las personas

vulnerable en la infeccion por el VIH, las cuales son los incisos (6.1, 6.3. y 6.4).

5- Sintomas mas frecuentes de la infeccion: Pregunta siete del instrumento con
cuatro respuestas correctas y la clasificamos como:

Aceptable: Cuando haya contestado correctamente los cuatro sintomas mas
frecuentes en la infeccion por el VIH, las cuales son los incisos (7.1, 7.3, 7.4, 7.5).
Medianamente aceptable: Cuando haya contestado correctamente tres (3)
sintomas mas frecuentes en la infeccién por el VIH, las cuales son los incisos (7.1,
7.3,7.4,7.5).

Inaceptable: Cuando haya contestado correctamente dos (2) sintomas mas

frecuentes en la infeccion por el VIH, las cuales son los incisos (7.1, 7.3, 7.4, 7.5).

La estrategia metodoldgica del Trabajo se bas6 en principios, categorias y leyes
del materialismo dialéctico y del método cientifico, aplicados al estudio de una
parte de la realidad social.

Los métodos aplicados durante la investigacion fueron:
Métodos del nivel teorico:

e Andlisis — sintesis: Permiti6 penetrar en lo fundamental de lo
observado, separar lo esencial de lo secundario, determinar o
importante a partir de la bibliografia revisada y extraer lo necesario para
la solucion del problema.

e Andlisis histérico —légico: Se selecciondé con el objetivo de poder
estudiar la trayectoria real de los fenOmenos y acontecimientos en el

decursar de su historia, por lo que se empleo para indagar sobre el virus



de inmunodeficiencia humano y el Sindrome de inmunodeficiencia
adquirido.

Induccion — deduccion: Porque en la investigacion se establecio
generalizaciones que confirman empiricamente la hipétesis.

Hipotético —deductivo: Por deducir la hipdtesis como respuesta al

problema de la investigacién trazado en la investigacion.

Métodos empiricos:

La observacién: Mediante la misma se conocio la realidad del proceso,
para asi diagnosticar y poder aplicar un programa de intervencion
educativa que logré resolver el objetivo general de la investigacion.

La encuesta o instrumento (anexo No.1l): Se utilizé como técnica
para la obtenciéon de la informacién dadas sus caracteristicas de
basqueda de informacion rapida y econdémica, la cual se aplicé a los
reclusos de la galera y destacamento antes mencionado que
constituyeron nuestro universo de estudio, para evaluar los
conocimientos de los mismos acerca del VIH/SIDA; la misma fue
validada en un pilotaje de 10 reclusos del campamento que intervinieron
en el estudio de acuerdo a los objetivos propuesto por nuestros
investigadores, en el periodo de estudio antes mencionado.

El procesamiento estadistico: El cual se utilizd para comparar los
datos obtenidos como resultado del instrumento aplicado; el
procesamiento se realizd6 en una microcomputadora PENTIUM,
utilizando el paquete estadistico SPSS para Windows y se realizd la
validacion y revision de la misma, como medida de resumen de la
informacion se utilizé los porcentajes (%) y como medida de
significacién estadistica se usO los intervalos de confianza (Chi
cuadrado (X?)).



Conceptualizacién y operacionalizacion de las variables:

VARIABLE DEPENDIENTE:

Conocimiento _sobre VIH/SIDA de los reclusos: La adquisicion de los reclusos a

través de la vida de temas relacionado sobre la infeccion por el VIH/SIDA como:
las tres formas mas comunes de infectarse por el VIH/SIDA, de prevenir, los
sintomas mas frecuentes en la infeccion, las personas vulnerable en la epidemia,

el momento en que puede realizarse la prueba del VIH.
A partir de estos se establecieron las dimensiones y los indicadores, asi como la

técnica o item que evalud los mismos (anexo 4).

VARIABLE INDEPENDIENTE:

Intervencion educativa: Sistema de actividades educativas efectiva para lograr

cambios de comportamientos especificos y sostenidos en sectores de la poblacién
vulnerables; Estuvo centrado en el sujeto (recluso), implicAndolo afectivamente
(cuando no se limita el sujeto a conocer sobre el problema, sino que éste esta
relacionado con sus necesidades y motivos), con una comunicaciéon horizontal
(cuando los elementos del conocimiento necesario se transmiten sin diferencia de

nivel entre sujetos de diferentes estratos)

Los resultados se presentaron en forma de tablas, los cuales fueron analizados

para emitir las conclusiones en correspondencia con los objetivos propuestos.

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

Avila



Control semantico
PVVIH: Personas que viven con el VIH/SIDA, 4

VIH: Virus de inmunodeficiencia humana. > °
SIDA: Sindrome de inmunodeficiencia adquirido. > & *°

Sindrome: Un grupo de problemas de salud que constituyen una enfermedad.
Inmunodeficiencia: Debilidad en el sistema del cuerpo que combate la enfermedad

Adquirido: Puede contraerlo.



Andlisis y discusion de los resultados.
Intervencién educativa sobre VIH/SIDA en poblacién penal de la provincia de
Ciego de Avila.

Tabla No. 1: Distribucion de los reclusos del campamento Nadales 1 segun edad

y sexo durante el periodo de septiembre del 2008 hasta septiembre 2009

Nivel de escolaridad Grupo de edades Total
18 a 20 21a?25 26 y mas
No. % No. % No. % No. %
PRIMARIA 6 46.1 43 955 25 595 74 74.0
SECUNDARIA 4 30.8 2 4.5 17 405 23 23.0
PREUNIVERSITARIO 3 23.1 - - - - 3 3.0
Total 13 13.0 45 450 42 42 100 100.0

Fuente: Encuesta

Con respecto a la distribucién de los reclusos del campamento segun edad y
nivel de escolaridad (tabla No. 1). Del total de encuestados 100; el 45.0% (45
reclusos) tenian entre 21 a 25 afios de edad cumplidos y de ellos el 95.5% (43) se
encuentran con nivel primario de educacién, seguido por el grupo de edad de 26 y
mas afios con el 42% (42 encuestados) que también tienen el mismo nivel

educacional.

El nivel escolar de mayor participacion lo constituyd el primario con un 74.0% (74
recluso) del total del universo.



Tabla No. 2: Conocimientos de los reclusos sobre formas mas comunes de

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

Intervencién Educativa

Conocimientos sobre Antes Después
Formas de infectarse No. % No. %
Aceptable 2 2.0 58 58.0
Medianamente aceptable 46 46.0 42 42.0
Inaceptable 52 52.0 - -
Total 100 100.0 100 100.0
Resultado: X*= 7.6 XZ 0,95 @ =0.10 X2 > X% (.95

Con respecto a la distribucién de los recluso segun conocimientos sobre formas
mas comunes de infectarse con el VIH/SIDA antes y después de la intervencion
educativa (tabla No. 2). Del total de encuestados 100; el 52.0% (52 encuestados)
se clasificaron con conocimientos inaceptables antes de la intervencion educativa,
ya que después de la misma el 58.0% (58 reclusos capacitados) clasificaron como
aceptables, ya que incorporaron en sus conocimientos las tres correctas formas de
infestarse como son “teniendo contacto con sangre contaminada”, “tener
relaciones sexuales desprotegidas (anal, bucal y vaginal)’ y “de la madre

infectada a su hijo durante el embarazo, parto y lactancia materna”.

Teniendo en cuenta el analisis estadistico de la variable “conocimiento sobre las
vias de infestarse” tanto antes como después de la intervencién educativa, se
observé que existe significacién estadistica ya que Chi cuadrado calculado (X?) es
mayor que la tabulada (X2 (0.95) @)y con dos grado de libertad y un 95% de

confiabilidad de prueba de hipétesis. Por lo que los reclusos del campamento



Nadales 1 adquirieron conocimientos sobre las formas de infectarse con el
VIH/SIDA después de la intervencion educativa.

Tabla No. 3: Conocimiento antes y después de la intervencion de los reclusos
sobre el momento en que puede realizarse la prueba del VIH después del contacto

sexual riesgoso.

Conocimiento sobre momento en que Intervencion educativa
puede realizarse la prueba del VIH Antes Después
después del contacto sexual riesgoso. No. % No. %
Aceptable 37 37.0 98 98.0
Inaceptable 63 63.0 2 2.0
Total 100 100.0 100 100.0

Resultados: X?=155.9 X 005 P=0.0039  XZ > XZ (05"

En cuanto al conocimiento de los reclusos encuestados sobre el momento en que
una persona puede realizarse la prueba de microelisa para detectar la infeccion
por el VIH después del contacto sexual riesgoso antes y después de la
intervencidn educativa (tabla No. 3), podemos apreciar que de un total de 100
reclusos encuestados, el 63.0% (63 encuestados) se clasificaron con nivel de

conocimiento inaceptable en el modelo antes.

Después de la intervencion educativa el 98.0% (98 reclusos capacitados)
reconocen correctamente el momento en que se pueden realizar las pruebas para
determinar el virus de inmunodeficiencia humano (que transcurre desde que se
infesta la persona hasta la microelisa positiva) que es de “tres (3) meses después”
de haber tenido relacion sexual riesgosa, es bueno sefialar que todavia el 2% (2

capacitados) mantienen sus criterios de forma inaceptable.

Con el andlisis estadistico de dicha variable, se puede decir que se rechaza la Hy
y se acepta la Hj, por lo que existe significacion estadistica para un 95% (a=0.95)

de confiabilidad. Los reclusos del campamento Nadales 1 adquirieron



conocimientos sobre el momento de realizacion de pruebas para la determinacion
del virus que ocasiona el sida.
Tabla No. 4: Conocimiento antes y después de la intervencion de los encuestados

sobre los principales sintomas fundamentales de la infeccion del VIH.

Conocimiento sobre principales Intervencion educativa
sintomas de la infeccidon Antes Después
No. % No. %
Aceptable 2 2.0 26 26.0
Medianamente aceptable 35 35.0 72 72.0
Inaceptable 63 63.0 2 2.0
Total 100 100.0 100 100.0

Resultados: X*>=5.52 X?0052=0.10  X? > X%(o5?@

Con respecto al conocimiento de los principales sintomas en el momento de la
infeccion por el VIH (tabla No. 4), del total de encuestados (100), el 63.0% (63
encuestados) obtuvieron calificaciones inaceptable antes de la intervencién,
después de la intervencion educativa se puede constatar que el 72.0% (72
reclusos capacitados) adquieren conocimientos de medianamente aceptable en
cuanto a los principales sintomas de la infeccion por el VIH, seguida por el 26%
(26 reclusos que llegaron al nivel aceptado de conocimientos. Solamente el 2.0%

(2 reclusos) se quedaron con nivel inaceptable.

En el procesamiento estadistico de la Chi cuadrada podemos apreciar en el
resultado del calculo, que la Chi cuadrada calculada es mayor que la tabulada por
lo que se rechaza a H, y aceptamos a la H; entonces existe significacion
estadistica en la adquisicion de conocimientos sobre los principales sintomas de la
infeccion por el VIH; para una p=0.95 (95% de confiabilidad de prueba de

hipétesis).



Tabla No. 5: Conocimiento antes y después de la intervencion sobre las tres

formas mas comunes de prevenir la infeccion por el VIH

Conocimientos sobre Intervencion educativa
formas més comunes de prevenir la Antes Después
infeccion por el VIH No. % No. %
Aceptable 4 4.0 39 39.0
Medianamente aceptable 25 25.0 53 53.0
Inaceptable 71 71.0 8 8.0
Total 100 100.0 100 100.0

Resultado: X2 =69.48 X2 (0.95) ) =0.10 X2 > X2 (0,95)(2)

La tabla No. 5 refleja el conocimiento de los adultos jévenes encuestados antes y
después de la intervencion educativa sobre las tres formas mas comunes de
prevenir el VIH/SIDA. Del total de reclusos encuestados 100; el 71.0% (71
reclusos encuestados) adquieren conocimientos inaceptable, ya que no reconocen
las tres formas mas comunes de prevenir la infeccion por el VIH/SIDA (“usar
preservativo o condoén”, “relaciones de parejas basadas en la fidelidad” y “la

abstinencia sexual”) antes de la intervencién educativa.

Después de la misma el 53.0% (53 reclusos) se calificaron con resultados
medianamente aceptables, seguido por el aceptable con 39.0% (39). Solamente 8
reclusos capacitados para un 8.0% mantienen sus conocimientos en
inaceptables.

Con respecto al andlisis estadisticos de Chi cuadrado de la variable “forma mas
comunes de prevenir la infeccién por el VIH” antes y después de la intervencion,
podemos afirmar que existe significacion estadistica, ya que se acepta a H;
porque Chi cuadrado calculada (X?) es mayor que la tabulada (X? (o.g5)®). Por |

gue los reclusos adquirieron los conocimientos correctos para un 95% de

confiabilidad de prueba de hipétesis.



Tabla No. 6: Conocimiento de los reclusos encuestados antes y después de la

intervencion sobre la vulnerabilidad de la infeccion por el VIH.

Conocimientos sobre Intervencion educativa
Vulnerabilidad de la infeccion por el Antes Después
VIH No. % No. %
Aceptable - - 76 76.0
Medianamente aceptable 37 37.0 24 24.0
Inaceptable 63 63.0 - -
Total 100 100.0 100 100.0
Resultado: X*= 211 X 0057 =0.10 X* > X% (0957

En la tabla No. 6 Se puede apreciar la distribucion de los reclusos encuestados
antes y después de la intervencién educativa sobre el conocimiento acerca del la
vulnerabilidad en la infecciéon por VIH, del total de encuestados 100, el 63.0% (63
encuestados) tuvieron conocimientos inaceptables antes y después de la
intervencién el 76.0% (76 reclusos capacitados) adquirieron conocimientos
aceptables, seguido por el 24.0% (24) con conocimientos medianamente
aceptable. Es bueno sefalar que después de la intervencidbn no presentamos

reclusos con conocimientos inaceptables.

Segun el resultado de la prueba de hipétesis para la variable conocimiento sobre
vulnerabilidad en la infeccion por el VIH se puede apreciar que la Chi cuadrado
calculado es mayor que la tabulada por lo que existe significacion estadistica en
cuanto a la adquisicion de conocimiento sobre el tema para un 95% de

confiabilidad de prueba de hipétesis



Tabla No. 7: Evaluacion del conocimiento de los reclusos del campamento

Nadales 1 antesy después de la intervencion educativa.

Evaluacion del conocimiento Intervencion educativa
Antes Después

No. % No. %
Aceptable - - 23 23.0
Medianamente aceptable 37 37.0 75 75.0
Inaceptable 63 63.0 2 2.0
Total 100 100.0 100 100.0
Resultado. X*= 92.3 X 0057=0.10 X* > X% (0057

La tabla No. 7 representa la evaluacion de los conocimientos de los reclusos antes
y después de la intervencion sobre el VIH/SIDA en el campamento nadalesl. Del
total de encuestados 100, el 63.0% (63 reclusos) tenian nivel inaceptable antes de
la intervencién y después de la misma, el 75.0% (75 reclusos capacitados) y el
23.0% (23 capacitados) se encuentran en los nivel medianamente aceptable y
aceptables. Solamente el 2.0% (2 de los capacitados) se mantuvieron con

conocimientos inaceptables.

Para un 95% de confiabilidad de la prueba de hipoétesis, se rechaza H, y se acepta
Hi, por lo que hay significacién estadistica y existe una marcada relacion entre el
antes y después de la intervencion educativa, pues la adquisicion de
conocimientos sobre el VIH/SIDA de los reclusos se encuentra entre los niveles

medianamente aceptables y aceptable después de la intervencion educativa.



Conclusiones

Después de la intervencion educativa, la poblacion penal del campamento
Nadales 1 de Ciego de Avila adquiri6 niveles de conocimiento medianamente
aceptables y aceptables con respecto a los conocimientos sobre el VIH/SIDA en
cuanto a formas mas comunes de infectarse, prevenir, vulnerabilidad de la
infeccion, momento en que puede realizarse la prueba del VIH y principales
sintomas mas frecuentes. De la poblacion penal encuestada habia 49 con un nivel
primario, 6 con un nivel Secundario y 3 Preuniversitario, de 26 afios y mas habia
25 con nivel primaria y 27 con nivel Secundaria. Los niveles de conocimientos
sobre VIH/SIDA en general se encuentran entre medianamente aceptables y

aceptables después de la intervencion educativa.
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ANEXOS:

Anexo No. 1

ENCUESTA
Sancionado:
Usted forma parte de una investigacion a cerca del Virus de inmunodeficiencia
humana (VIH) el que ocasiona el SIDA, para lo cual solicitamos su colaboracion
contestando el cuestionario que te presentaremos a continuacion, queremos que
sepa que toda la informacion recogida en este cuestionario es absolutamente
confidencial y anénima, le agradecemos su colaboracion

Gracias
1- Edad

2- Grado de escolaridad

3- ¢Cuales son las tres formas mas comunes de infectarse por el virus

de inmunodeficiencia humana?

3.1-  Por el uso de cubiertos, vasos y otros objetos de uso personal
3.2-__ Teniendo contacto con sangre contaminada
3.3-__ Besosy Caricias
3.4- __ De la madre infectada al hijo durante el embarazo, el parto, la lactancia
materna
3.5- _ Tener relaciones sexuales desprotegidamente anal, bucal y vaginal.
3.6- __ Teniendo relaciones sexuales protegidamente con personas que cambian

frecuentemente de pareja.

4- Después del posible contacto sexual infectante con el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH). ¢ Cual es el tiempo que tiene que transcurrir para
gue la persona acuda a realizarse la prueba de deteccién del virus y obtenga
resultados mas confiables?

4.1-__ Un (1) dia después

4.2-  Tres (3) Semanas después

4.3-  Tres (3) Meses después

4.4- __ Un (1) afio después



5- ¢ Cuales son las tres formas mas comunes de prevenir la infeccion por el virus

de inmunodeficiencia humana (VIH)?

5.1-  Abstinencia sexual.

5.2- _ Tener relaciones sexuales con personas que cambian frecuentemente de
pareja

5.3- __ Usar preservativo o condon.

5.4-  Relaciones de parejas basada en la fidelidad.

5.5-  Tener relaciones sexuales desprotegidamente con su pareja estable.

6-¢ Cuales son los grupos mas vulnerables en la infeccién por VIH/SIDA?

6.1- _ Adolescentes

6.2- _ Hombres heterosexuales

6.3- __ Mujeres.

6.4- __ Hombres que tienen sexos con otros Hombres (HSH).

7- ¢ Cuales son los sintomas mas frecuentes de la enfermedad?

7.1- __ Adenopatias
7.2- ___ Decaimientos
7.3- ____ Diarreas
7.4- __ Rash cutaneo
7.5- __ Febriculas

Anexo No. 2
Programa educativo para promover la adopcion de comportamientos

sexuales responsables y seguros entre la poblacion penal.



Objetivo: Brindar conocimientos sobre VIH/SIDA a la poblacion penal.
Fundamentacion: Explicar las consecuencias y complicaciones que trae
consigo la infestacion por el VIH/SIDA.
Distribucion: Tematica.
Tema 1: Introduccion del tema
Sumario
1. Presentacion del proyecto.
2. Aplicacion de las encuestas.
3. Cierre.
Objetivos: Establecer un ambiente de confianza, desinhibir al personal y poner las
reglas.
Tipo de actividad. Dinamica de grupo.
Recursos: Lapices, papeles, papelégrafos.
Frecuencia: Semanal.
Duracién: Dos horas.
Responsable: Medico Especialista.
Participantes: Reclusos.
Tema: 2 Caracteristicas epidemiolégica de la infeccién.
Sumario
1. Formas de infestarse.
2. Medidas de prevencion.
3. Sintomas mas frecuentes.
Objetivos: Evaluar los conocimientos de los reclusos sobre VIH/SIDA, en cuanto a
los sintomas y forma de infectarse.
Tipo de actividad: Debate
Recursos: Lapices, papeles, pizarra y tizas.
Frecuencia: Semanal.
Duracion: Dos horas.

Responsable: Médico Especialista.



Participantes: Reclusos

Tema .3 Vulnerabilidad y percepcion de riesgo al VIH/SIDA y otras ITS.
Sumario:

¢,Qué es la vulnerabilidad?

Conductas sexuales de riesgo.

¢ Como evitamos contagiarnos con el VIH y las otras ITS?
Tipos de condon.

Uso correcto del condon masculino y femenino.

o a0k w N e

Ventajas y desventajas de este método.

Objetivos: Conocer que es la vulnerabilidad, las conductas sexuales de riesgo y
como evitar contagiarnos con el VIH y otra ITS.

Capacitar a los reclusos en el uso correcto y sistematico del conddn, instruirlo
acerca de los diferentes tipos de condon y sobre las ventajas y desventajas del
mismo.

Tipo de actividad. Taller.

Recursos: Microcomputadora y Disquete.

Frecuencia: Semanal.

Duraciéon: Dos horas.

Responsables: Médico Especialista.

Participantes: Reclusos.

Tema: 4: Momentos en que debe realizarse la prueba del VIH
Sumario:
1. Conocimiento sobre VIH/SIDA.
2. Situacion epidemiolégica actual del VIH/SIDA.
3. ¢ Como protegernos de contagiarnos con el VIH/SIDA?
4. La solidaridad con las personas ante el momento en que se debe

hacer la prueba.



Objetivos: Conocer acerca de las ITS/VIH/SIDA, su situacion epidemioldgica
actual, como protegernos de la infeccion por el VIH/SIDA y aprender a
solidarizarnos con las personas que viven con el VIH/SIDA.

Tipo de actividad: Mesa redonda.

Recursos: Lapices, papeles, tizas y pizarras.

Frecuencia: Semanal.

Responsables: Médico Especialista.

Participantes: Reclusos.

Tema 5. Cierre y evaluacion.
Sumario.

1. Reafirmacion de los contenidos.

2. Aplicacion de la encuesta final.

3. Cierre del programa.
Objetivos: Conocer las irregularidades del proyectos.
Evaluar los avances del mismo.
Tipo de actividad: Dinamica de grupo.
Recursos: Lapices, papales, papelégrafos.
Frecuencia: Semanal.
Duracién: Dos horas.
Responsable: Médico Especialista.

Participantes: Reclusos.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL DIRECTOR DEL CAMPAMENTO
NADALES 1 DONDE SE ENCUENTRAN LOS RECLUSOS QUE ESTAN
INCLUIDO EN LA INVESTIGACION.



Yo director

del campamento Nadales 1 acepto que los reclusos del campamento
participen en el estudio a realizar para evaluar el impacto de una intervencion
educativa sobre la infeccion por el VIH/sida de forma voluntaria, con la seguridad
de que la informacién alli obtenida ser4d empleada de forma confidencial y con
fines cientificos. Ademas se le permitira que los reclusos se retiren de la
investigacion cuando lo deseen, sin que ello implique consecuencias negativas

hacia mi centro reclutacion.

Para que asi conste, firmo junto al médico que me brinda las explicaciones.

Firma Director Dra. Yaimara Molina Tamayo

Anexo No. 3
DIMENCIONES E INDICADORES
VARIABLE INDICADORES TECNICA QUE UTILIZO




DIMENSIONES

O ITEM QUE EVALUA

1. Conocimiento en
reclusos sobre el

VIH/SIDA

- Aceptable: Si conoce
las 3 formas mas
comunes de infectarse,
de prevenir los 3 grupos

vulnerables, los cuatros

sintomas mas
frecuentes en la
infeccion por el VIH

Medianamente

aceptable: Si conoce al
menos 2 formas mas
comunes de infectarse,
de prevenir los 2 grupos
vulnerables, 3 sintomas
mas frecuentes en la
VIH

Inaceptables: Si conoce

infeccion por el
al menos 1 forma mas
comunes de infectarse,

de prevenir los 1 grupos

vulnerable, los 2
sintomas mas
frecuentes en la

infeccion por el VIH

- Encuesta

Pregunta 3:

Incisos: 3.2;3.4y 3.5
Pregunta 4:

Incisos: 4.3

Pregunta 5:

Incisos: 5.1,5.3,5.4
Pregunta 6:

Incisos: 6.1;6.3y6.4
Pregunta 7:

Incisos: 7.1 ; 7.3, 74y
7.5

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LOS RECLUSOS DEL

CAMPAMENTO NADALES 1

INVESTIGACION.

QUE ESTAN INCLUIDO EN LA




Yo recluso

del campamento Nadales 1  acepto participar en el estudio a realizar para
evaluar el impacto de una intervencion educativa sobre la infeccion por el VIH/sida
de forma voluntaria, con la seguridad de que la informacion alli obtenida sera
empleada de forma confidencial y con fines cientificos. Ademas me permitirdn
retirarme de la investigaciéon cuando lo desee, sin que ello implique

consecuencias negativas hacia mi centro reclutacion.

Para que asi conste, firmo junto al médico que me brinda las explicaciones.

Firma Recluso Dra. Yaimara Molina Tamayo



