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RESUMEN

Se realizd un estudio prospectivo de intervencion educativa, con el objetivo de
evaluar la efectividad de una intervencién educativa, dirigida a elevar el nivel de
conocimiento sobre VIH/SIDA en adolescentes de la secundaria basica Guillermo
Gonzalez del municipio Guisa, provincia Granma, en el periodo de enero-abril

2010. El universo estuvo conformado por todos los estudiantes de séptimo grado de
dicha escuela, de los que por muestreo simple aleatorio, se obtuvo una muestra de
tres grupos con un total de 120 estudiantes; se utilizaron métodos teoricos,
empiricos y estadisticos. La intervencidon educativa, se sometié al método de
expertos Delphi donde los 15 opinaron que es muy adecuada. Inicialmente se aplicé
una encuesta, donde se determind que el 86,67% tenia conocimientos generales
inadecuados, después de efectuada la intervencion educativa, con el apoyo de
medios didacticos y técnicas participativas, el 98,33% de los adolescentes alcanzé
un nivel de conocimientos adecuado. Al realizar el analisis estadistico a través de

las pruebas de Wilcoxon y la prueba del signo, se evidencid la asociacion
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estadisticamente significativa (p=0.0000) entre el nivel de conocimiento que tenian
los estudiantes antes y después de la intervencion, lo que demostré que el modelo
educativo-participativo empleado aumenta el nivel de conocimientos en los
adolescentes.

Descriptores DeCS: VIH/epidemiologia; SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA
ADQUIRIDA/epidemiologia.

ABSTRACT

It was performed a prospective study of educational intervention, with the aim to
evaluate the effectiveness of an educational intervention, in order to increase the
level of knowledge on HIV/AIDS in teenagers at Guillermo Gonzalez secondary
school in Guisa municipality, Granma province, during the period of January-April
2010. The universe was made by all seventh graders from the aforesaid school, and
by means of a simple sample at random, it was obtained a sample of three groups
with an amount of 120 students; there were used theoretical, empirical and
statistical methods. The educational intervention was subjected to the Delphi
expert’s method, where the 15 experts thought that it was very suitable. Initially it
was applied a survey, which determined that 86,67% had unsuitable general
knowledge; after the educational intervention with the support of didactic means
and participatory techniques, 98,33% of the teenagers reached a level of suitable
knowledge. After the statistical analysis was performed through the Wilcoxon tests
and the sign test, it was evidenced the statistically significant association
(p=0.0000) between the level of knowledge of the students before and after the
intervention, what showed that the participatory- educational model applied
increased the level of knowledge in the teenagers.

Subject headings: HIV/epidemiology; ACQUIRED IMMUNODEFICIENCY
SYNDROME/epidemiology.

INTRODUCCION

El tema de la sexualidad constituye sin lugar a dudas, un importante desafio para
todos los que desde la perspectiva de la educacion integral, persiguen un
mejoramiento de la calidad de vida y el perfeccionamiento de los modos de

actuacidn en torno a la vida sexual, de pareja, de la familia y la reproduccién. !
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Las infecciones de transmision sexual (ITS) que se propagan principalmente por
contacto sexual, contindan siendo una epidemia en la mayor parte de los paises del
mundo y constituyen el principal exponente de la profunda influencia que la
conducta humana y los factores demograficos pueden tener sobre la

epidemiologia y la morbilidad de las enfermedades. 2

En el caso especifico del virus de inmunodeficiencia humana/sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (VIH/sida), es capaz de elevar la morbilidad y la
mortalidad por enfermedades que aparecian esporadicamente, ademas de su
influencia en el ambito psicosocial no sélo del individuo sino también de la familia y

la comunidad. 3

El VIH se ha convertido en una epidemia de dimensiones mundiales. El Programa
Conjunto de Naciones Unidas sobre el VIH/sida (ONUSIDA) coordina esfuerzos
internacionales de cientificos, gobiernos, iniciativa privada y organizaciones civiles

dirigidos a actuar sobre la epidemia del VIH y sus efectos.*

Durante los ultimos 20 afios se han infectado por este virus mas de 60 millones
de personas, la mitad de éstas en edades entre 15 y 24 afios y hay 11.8 millones

de personas enfermas en el grupo de edad antes mencionado. °

En los paises méas afectados, como el Africa subsahariana, el sida acaba con

familias enteras, destruye las comunidades y pone en peligro los adelantos
sociales, economicos y politicos logrados en los ultimos decenios. Segln se
informd, hasta el 2004 se habian afectado en todo el mundo unos 40 millones de

personas. %’

En Cuba la deteccién inicial fue en personas que adquirieron la infeccién en el
exterior del pais, afectando a sus parejas sexuales, asi se da inicio a la

transmision autdctona. ® La prevalencia se mantiene por debajo del 0,1 %.

Desde que se reportaron los primeros casos en 1986, la epidemia presenta un °
ritmo de crecimiento lento, pero sostenido. El sexo mas afectado es el masculino
(80 % de la epidemia), con un crecimiento importante de los hombres que tienen
sexo con otros hombres (HSH), quienes representan 67,0 % de todas las

personas diagnosticadas y 86,1 % de los del sexo masculino. Por grupo de
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edades, las mayores tasas las aportan los grupos de 20 a 24 afios. El 54,0 % de la

tasa lo acumula Ciudad de La Habana. °

El diagndstico segun el modo de transmision fue del 99,5%, por via sexual; 0,3%,
perinatal; 0,2% por la sangrey 31 casos de transmision materno infantil. Los
seropositivos por sexo y preferencia se manifestaron con 7 500 (80,6%) del sexo

masculino, de ellos 6 311(84,1%) hombres que tienen sexo con hombres. 8

En la provincia Granma hasta agosto del afio 2008 hay un total de 437 personas
con vih/sida. Esta entidad causé un total de 42 defunciones. Los municipios mas
afectados son: Bayamo con 191 casos, seguido por Manzanillo con 99 y Rio Cauto

con 22.

En el municipio Guisa hay un acumulado de 21 casos de ellos 4 han fallecido y
actualmente existen 17 casos, donde predomina el sexo masculino con 13 casos y

de ellos 11 casos son HSH.

Aunque las tasas de incidencia y prevalencia de la enfermedad no son de las mas
altas de la provincia si existe un alto riesgo de infectarse, sobre todo en los

adolescentes y jévenes.

Debido a la alta prevalencia de VIH/SIDA en la poblaciéon de Guisa, el riesgo de
infeccién que tiene la poblacién joven, el bajo nivel de conocimiento que poseen
relacionados con las vias de transmisién de la enfermedad, y sobre todo el
desconocimiento que existe entre ellos sobre las formas de protegerse vy la baja
percepcion del riesgo de adquirir el SIDA en la poblacion general y en particular
en este grupo de edades, asi como la ineficiente informacién a la poblacion en los

medios de que disponen, se decidid realizar la siguiente investigacion.

METODO

Se realizé un estudio prospectivo, de intervencién educativa, con el objetivo de
evaluar la efectividad de una intervencién educativa, dirigida a elevar el nivel de
conocimiento sobre VIH/SIDA en adolescentes de la Secundaria Basica “Guillermo
Gonzalez Polanco” del municipio Guisa, provincia Granma, en el periodo de
enero-abril de 2010.
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El universo estuvo conformado por todos los estudiantes de séptimo grado de
dicha escuela, (cuatro grupos), de los que por muestreo simple aleatorio se

obtuvo una muestra de tres grupos, con un total de 120 estudiantes.

Se incluyeron a todos los que aceptaron participar en el estudio. Se excluyeron
aquellos que se negaron a participar en la investigacion, los que estando en el
estudio, decidieron abandonarlo y los que se trasladaron o se ausentaron del centro

por razones ajenas a la voluntad del investigador.

Para aplicar la encuesta se solicitdé el consentimiento valido de cada uno de los
participantes (anexo 1), se les aclard que sus respuestas serian andnimas y
confidenciales, cada estudiante fue identificado a través de un nimero que se le
otorgd cuando se selecciond la muestra. Los estudiantes leyeron y contestaron
la encuesta por si mismos, durante un periodo de 30 minutos, la cual midié el nivel
de conocimiento sobre factores de riesgo antes y después de aplicada la
intervencion educativa (anexo 2). Se utilizé el método Delphi o método de consulta

a expertos para realizar su evaluacion.

Se aplicé la prueba de Wilcoxon para comparar los diferentes grupos estudiados y
la prueba del signo (método de inferencia sobre las proporciones en muestras
emparejadas), para evaluar la efectividad de la intervencion educativa,
aceptandose a un nivel de significacion del 95.0% y error permisible (p menor o
igual a 0.05), por medio del programa Epidat 3.0 y el porcentaje, como medida

de resumen.

Por ultimo para determinar la efectividad de la intervencidn se utilizé el paquete
estadistico Epidat versién 3.0, utilizando el mddulo sobre parametros de una

poblacién con el procedimiento proporcién.

Se tuvo en cuenta como variable dependiente, el nivel de conocimiento y como

independiente la intervencion educativa.

Se tuvo en cuenta los conocimientos en cuanto a epidemiologia, vias de
transmisién, métodos de prevencién, manifestaciones clinicas, diagnostico,

consecuencias y mitos y realidades sobre el VIH/SIDA. !
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¢ Nivel de conocimientos adecuado: Con una evaluaciéon mayor o igual al 70% de la
puntuacion.
¢ Nivel de conocimientos inadecuado: Con una evaluacién inferior al 70% de la

puntuacion.

Intervencidon educativa: Acciones mediante las cuales se transmiten
conocimientos capaces de influir favorablemente en el desarrollo de actitudes,
conductas y practicas encaminadas a la conservacion de la salud del individuo, el

colectivo y la sociedad. '?

Estos aspectos se evaluaron a través del método de criterio de expertos
Delphi.

Para la realizacion del estudio, lo dividimos en tres etapas: diagndstico,

intervencion y evaluacion.

Etapa de Diagnoéstico
Una vez obtenido el consentimiento de los adolescentes implicados en la
intervencion, se aplicé la encuesta para medir el nivel de conocimientos sobre el

VIH/SIDA que tenian los alumnos al iniciar esta investigacion.

Etapa de Intervencion

La intervencion educativa se realizd en un periodo de 4 meses (enero, febrero,

marzo y abril), en horario docente, correspondiente a los turnos de Actividades
Pioneriles, con una duracion de 1 hora y frecuencia de una vez por semana, el

video debate se realizd con una duracion de una hora, en horario extradocente.

Se escogieron las aulas de la escuela Guillermo Gonzalez Polanco, previa

coordinacion con el consejo de direccion del centro.

La intervencidon educativa aplicada en la investigacion partio de las

recomendaciones realizadas por la doctora Marifio. 13

Las técnicas de presentacion permitieron que los participantes se presentaran de
una manera amena, las técnicas de animacién mantuvieron un clima fraterno y de
confianza dentro del grupo, permitiendo la integracidn y participacién activa de

cada uno de los estudiantes. #!°
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Se utilizaron al inicio o en momentos de cansancio de las sesiones.

Las técnicas de analisis y reflexion promovieron el analisis y la reflexion,
ayudaron a profundizar en un tema y mejoraron la comunicacion entre los

participantes. #1°

La intervencion abarcd 8 temas. El primero fue de caracter tedrico y se dedicd a
explicar las caracteristicas de la intervencion, haciendo referencia a los objetivos
generales e instructivos, relacion de temas e ideas rectoras a trabajar en cada uno,
modalidad, duracidén formas organizativas, sistema de habilidades que se

perseguian alcanzar, técnicas a emplear y mediadores didacticos. *°

Se incluyeron los conocimientos sobre el VIH/SIDA como problema de salud,
que definid conceptos importantes, como VIH, SIDA, asi como su epidemiologia en
el mundo y Cuba, vias de transmisién del VIH/SIDA, que ofrecié conocimientos
sobre las vias que posibilitan la contaminacion, diferentes formas de proteccidn, las
manifestaciones clinicas de la infeccion por VIH/SIDA y la conducta a seguir

ante la clinica.

El resto de los tema describieron los diferentes métodos empleados para el
diagnostico de la enfermedad, las consecuencias del VIH/SIDA mediante el
analisis del contenido de una pelicula y un analisis de los mitos y realidades sobre
el VIH/SIDA a partir de dramatizaciones personificadas por los adolescentes, con
el empleo de los conocimientos alcanzados durante las sesiones de trabajo.

(anexo 2)

Etapa de Evaluacién

Una vez finalizados los encuentros, se aplicd nuevamente la encuesta (anexo 3),
con los mismos criterios evaluativos de la clave de calificacion anterior, lo que
permitié evaluar el nivel de conocimientos adquiridos por los estudiantes.

El procesamiento de la informacion se realiz6 mediante una computadora Pentium
4, utilizando para ello el paquete Estadistico Epinfo 6 sobre una base de datos e
incluyé la efectividad del programa (con Epidat 3.0) para la estimacion de la tasa
de fracasos (adolescentes que no alcanzaron la condicion de nivel de
conocimiento adecuado con un nivel de confianza del 95%, se planted la hipdtesis

de que la intervencién no seria efectiva en el 10% de los casos y se quiere estimar
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la proporcién poblacional (el porcentaje de fracasos) si se aplicase esta
intervencion a toda la poblaciéon de adolescentes.

RESULTADOS

Analisis de los resultados del diagnodstico

El diagndstico inicial arrojd resultados positivos en 16 de los 120 estudiantes
(13,33% de aprobados). (tabla 1)

Tabla 1. Diagnostico. Nivel de conocimientos antes de realizar la intervencion

educativa. ESBU Guillermo Gonzalez Polanco, Guisa, Enero-Abril 2010.

Evaluacion Antes %
Aprobados 16 13,33
Desaprobados 104 86,67
Total 120 100

En la distribucidn de los estudiantes aprobados y desaprobados segin sexo antes
de la intervencion, en ambos casos predominaron los desaprobados con el
88,88 % en los estudiantes del sexo masculino y el 84,84% en el femenino, lo que

demuestra el desconocimiento existente sobre este tema en estos adolescentes.
(Fig. 1).
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Fig.1. Distribucién de los estudiantes aprobados y desaprobados segin sexo antes
de la intervencion educativa. ESBU Guillermo Gonzalez Polanco, Guisa, Enero-Abril
2010.

Para valorar la eficacia y pertinencia de la intervencion educativa propuesta se

empled el método de expertos (Delphi).

Se inicid con la seleccion de los posibles expertos a través de una encuesta que
permitié determinar el coeficiente de competencia; de 21 posibles expertos se
seleccionaron finalmente 15, todos con coeficiente de competencia igual o
superior a 0,76, destacando tres expertos con la maxima puntuacién 1. La seleccién
incluyé un Doctor en Ciencias Pedagogicas, 15 Mater en Ciencias, de los cuales:
2 en Psicologia, 1 en Metodologia de la Investigacion, 10 en Enfermedades
Infecciosas, 1 en Didactica de la Biologia, 1 en Tecnologia de la Informacidn y

las Comunicaciones.

A los expertos se les aplicd una encuesta para recoger los criterios sobre cinco
aspectos de la intervencién, los que tenian que ser evaluados segun la escala:
Muy Adecuado (MA), Bastante Adecuado (BA), Adecuado (A), Poco Adecuado (PA) e

Inadecuado (I).

Al aplicar el procedimiento del método Delphi se concluyd que todos los aspectos
estaban en el rango de Muy Adecuado (MA). Una segunda ronda de encuestas a

expertos obtuvo idénticos resultados, lo que permitié afirmar que la
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intervencion educativa propuesta es eficaz y pertinente para elevar el nivel

de conocimiento de los adolescentes sobre los factores de riesgos del VIH/sida.

Resultados antes y después de aplicada la intervenciéon educativa.
La figura 2 muestra la distribucion de los estudiantes aprobados y desaprobados
seglin sexo después de la intervencion, donde predominaron los aprobados

con el 98,48% en los estudiantes del sexo femenino y el 98,14% en el masculino.
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Fig. 2. Distribucion de los estudiantes aprobados y desaprobados segun sexo

después de la intervencién educativa. ESBU Guillermo Gonzalez Polanco, Guisa,
Enero-Abril 2010.

Los resultados del analisis univariado mediante la prueba de Wilcoxon y prueba del

signo para variables estudiadas, antes y después de la intervencién se muestran en
la tabla 2.
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Tabla 2. Resultados del analisis univariado para las variables estudiadas mediante
el Test de Wilcoxon y Prueba del Signo. ESBU Guillermo Gonzélez Polanco, Guisa,

Enero-Abril 2010

Variables por pares T Y4 P <0,05
Pregunta 1 vs. Pregunta 1 0,000 8,2325 0,000
Pregunta 2 vs. Pregunta 2 0,000 9,4272 0,000
Pregunta 3 vs. Pregunta 3 0,000 9,2627 0,000
Pregunta 4 vs. Pregunta 4 0,000 9.2667 0,000
Pregunta 5 vs. Pregunta 5 0,000 7,5281 0,000
Pregunta 6 vs. Pregunta 6 10,000 10,6774 0,000
Porciento

v< V
Evaluacion total Antes Vs 100,00 10,8631 0,000
Evaluacion total Después - - -

Como se puede apreciar en los resultados de la pregunta 1, se encontré diferencias
significativas entre ambos momentos a favor del segundo, donde el 50% de los
individuos tuvo puntuacién de cero y el 75% menor de 6 puntos antes de la
intervencion y después de la intervencion el 100% de los individuos contesto
correctamente esta pregunta con puntuacién de 10 puntos, con diferencia

estadistica significativa de p=0.0000.

Por otro lado al valorar los resultados de la pregunta 2, donde se mide el nivel de
conocimientos sobre los métodos que conoce para evitar la infeccion por el
VIH/SIDA. Antes y después de la intervencion se encontré que hubo diferencias

significativas.

Los resultados de la pregunta 3, donde se midieron las vias por las que se
transmite el VIH/SIDA, muestran diferencias significativas antes y después de la

intervencion educativa.

Al valorar los resultados de la pregunta 4, se encontrd antes y después de la

intervencidn diferencias significativas para los resultados en ambos momentos.

La pregunta 5, los resultados antes y después de la intervencién mostraron

diferencias significativas para ambos momentos.

La pregunta 6 mostré diferencias significativas antes y después de la

intervencion educativa.
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En la figura 3 se muestra la distribucién de los estudiantes aprobados y

desaprobados antes y después de la intervencién educativa.

8% Aprotados

Anles Después

Fig. 3. Distribucion de los estudiantes aprobados y desaprobados antes y después
de la intervencion educativa. ESBU Guillermo Gonzalez Polanco, Guisa, Enero-Abril
2010.

Finalmente al valorar la efectividad de la intervencion a través de la tasa de
fracasos (desaprobados) con un nivel de confianza del 95%, se concluye que se
puede estar confiado en que ésta estara situada entre 0,202 y 5,89% con una
proporcion media de 1,66 %. Al contrastar la hipotesis nula de partida que el valor
de la no eficacia de la intervencion se sitia en 10,00 %. Se obtiene un valor de
p=0,0007; con esta informacién hay indicios suficientes para concluir que la

intervencion es eficaz.

DISCUSION

Los adolescentes continGian siendo una de las poblaciones donde la intervencion

comunitaria es primordial. *’

Las relaciones sexuales y las practicas de riesgo para ITS, se inician cada vez mas
temprano, antes de los 14 afios, haciendo necesarios los programas de prevencion
en estas edades. Uno de los ambitos idéneos para el desarrollo de estas

actividades preventivas son los centros educativos, ya que permiten llegar a
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casi todos los adolescentes y poseen importantes recursos administrativos y

organizativos propios. '8

Cuando se valoran los resultados de la pregunta 1, donde se mide el nivel de
conocimientos sobre qué es el VIH, estos hallazgos coinciden con los de una

encuesta realizada por el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, donde
hasta 50 % de las mujeres jévenes desconocian las cuestiones basicas sobre el

SIDA, con inclusién de su agente causal, el virus de inmunodeficiencia humana.
19,20

Los resultados obtenidos, en relacidn con los métodos de prevencion del
VIH/SIDA coinciden con un estudio realizado por la doctora Raisa en la
Secundaria Basica “Marcos Ramirez Rodriguez”, en Bayamo en el afio 2008, 1 y
por un estudio realizado en Guatemala, ! donde se logré modificar el
conocimiento que estos adolescentes poseian sobre métodos de prevencién. En
este estudio después de la intervencién se incrementé en cinco puntos el valor
mediano del grupo anterior lo que nos evidencia la eficacia de la
intervencién. Alfonso Rodriguez, 22 planted en su investigacidon que la reduccién
del riesgo se obtiene mediante el suministro de informacion y educacion que aporte

responsabilidad en el uso del conddén, para lograr un sexo protegido y seguro.

Conocer las vias de transmision de cualquier enfermedad infectocontagiosa
constituye un elemento importante para realizar acciones relacionadas con su
prevencién, puesto que al actuar en ella es que se rompe ese eslabén de la
cadena y se puede disminuir o eliminar su transmisién, o ambos. Al comparar los
resultados con otros estudios, como, los de la Dra. Marifio Serrano, la Dra. Ortiz
Maza y colaboradores en las mujeres del Consejo Popular Vaquerito en el
municipio Morén, donde el 100% reconocieron las tres formas de infectarse
después de la intervencién educativa, %> se constaté que coinciden con nuestros
hallazgos. Coincide también con el estudio realizado en Cali, Colombia, durante
una investigacion realizada en el 2005 donde el 86.9% de las mujeres

24

encuestadas afirmaron la transmision vertical antes de la intervencién, no

25 asi como los resultados

coinciden con lo encontrado por Toledano,
encontrados por la MSc. Muguercia Fornaris y colaboradores, donde los
encuestados presentaron niveles de conocimientos inadecuados al inicio de la

intervencion. Al finalizar esta investigacion la totalidad de los estudiantes se
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ubicaron en nivel de conocimientos adecuado y el 50% de estos obtuvo la

totalidad de los puntos.

El VIH-SIDA causa una amplia gama de problemas clinicos, que pueden imitar
otras enfermedades. Entre 1 y 4 semanas después de la infeccion, algunos
pacientes desarrollan un sindrome retrovirico agudo o infeccién primaria por VIH,
con fiebre, malestar general, exantema, artralgias y linfoadenopatia generalizada,
que suele durar de 3 a 14 dias, sequidos entre algunos dias y 3 meses después por
seroconversion con aparicion de anticuerpos contra el VIH. Esas
manifestaciones agudas desaparecen mas adelante (aunque las adenopatias
suelen persistir), y los pacientes se convierten en portadores asintomaticos del

VIH; otros pacientes pueden desarrollar diarreas, astenia y fiebre.?®

Estos elementos son importantes conocer para que los adolescentes ante la
presencia de algunos de estos sintomas o signos puedan acudir precozmente a los
servicios de salud y de esta forma poder realizar un diagnédstico temprano y asi

influir sobre la cadena de transmision de la enfermedad.

En la investigacién se evidencié, al valorar los resultados de la pregunta 4, que el
50% de los individuos obtuvo un nivel de conocimientos adecuado al inicio de la
intervencion, sin embargo en este momento del estudio existia un
desconocimiento de la fiebre, ganglios inflamados, lesiones en piel, y la posibilidad
de no presentar sintomas como posibles manifestaciones presentes en un
individuo con la enfermedad. Esto nos demuestra que aun son insuficientes las
acciones educativas que se llevan a cabo a través de los diferentes medios y vias
posibles para transmitir mensajes educativos y acciones de prevencion de salud;
estos resultados coinciden con los colegas Caballero y Valenti, en su estudio
realizado en la Republica Bolivariana de Venezuela y Cuba respectivamente
donde lograron modificar los conocimientos sobre sintomas con los que se pueden
identificar las ITS/VIH/SIDA, en los adolescentes que participaron en la

investigacion. 27 28

Es significativo apreciar, que se logré que en la mayoria de los estudiados, se
incrementara el nivel de conocimientos sobre las consecuencias de padecer
VIH/SIDA, al inicio del estudio no reconocian las consecuencias de tener hijos con

VIH/SIDA, ni los aspectos relacionados con las consecuencias psicosociales,

situacién que fue modificada positivamente después de la intervencion educativa,
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resultados que coinciden con los encontrados por los autores, 2° donde también se
logré elevar los conocimientos sobre las consecuencias del VIH/SIDA en los
adolescentes objetos de estudio. Los resultados de esta investigacién no

coincidieron totalmente con los encontrados por la Dra. Marifo.

Se reconoce el papel fundamental que juega la comunicacion en la adolescencia,
principalmente con los padres y amigos, ya que esta influye en la formacion y

modificaciéon de actitudes y conductas de los jovenes. %°

En su mayoria los jovenes adolescentes son considerablemente sensibles, tocante a
la opinidn de sus iguales, la percepcion de lo que piensan los compafieros tiene por
lo comun mayor influencia en el comportamiento sexual o en cualquier otro tipo
de comportamiento arriesgado, comparado con las opiniones de los padres y otros
adultos. De tal forma que se ha observado en estudios que el 29.5% de los jévenes
prefieren hablar con sus amigos, sobre el VIH/SIDA, mientras que un 18.5%
recurren a sus maestros, y un 15.7% prefieren no hablar sobre este tema; cabe

destacar que se hace referencia que solo un 4.4% platican con sus padres. >°

En la investigacién se evidencid que al inicio los adolescentes acudian
preferentemente a un compafiero de aula, profesor, promotores de salud y muy
pocos a los padres o familia, situacion que fue modificada positivamente pues al
final del estudio lograron identificar adecuadamente a quien acudir ante alguna
inquietud sobre este tema. Consideramos que es necesario influir también sobre los
padres para que estos en su interaccion con sus hijos logren climas familiares de
confianza y les permita tratar adecuadamente estos temas, pues como quedo
evidenciado en estudios previos los adolescentes prefieren compartir
preocupaciones de este tipo con compafieros de su misma edad y le corresponde a
la familia de conjunto con el sistema de salud y la sociedad enfrentar esta

polémica situacidn, la que merece la atencion y la prioridad de todos.

Los resultados cuantitativos totales del estudio evidencian un desconocimiento
inicial de estos adolescentes sobre el VIH/SIDA, lo que nos demuestra la
necesidad de que todos los factores involucrados en los procesos de transmisién de
informacién sobre estos temas jueguen su papel. Después de la intervencion fue
modificado significativamente el nivel de conocimientos que estos poseian
logrando 98.0% de conocimientos adecuados, esto nos demuestra la efectividad de

la intervencién logrado a través del empleo de un modelo didactico,
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participativo y asequible que estimula la discusion de ideas sin distincion alguna,
comportandose de igual modo al estudio realizado en Guatemala, donde se logro

modificar el nivel de conocimientos con la intervencion educativa realizada.

Los resultados de la presente intervencion los consideramos de muy importantes,
teniendo en cuenta el contexto mundial y nacional, donde los adolescentes y
jovenes dominan el mayor por ciento de nuevas infecciones de VIH/SIDA que se
producen anualmente. El municipio Guisa no escapa a esta situacion, hemos
actuado sobre una muestra de todos los que estan expuestos al riesgo de
infectarse, debemos seguir motivados, pues es posible modificar conocimientos, y
se hace necesario incrementar y consolidar cohesionadamente todos los
programas de educacién y promocion para la salud, que conduzcan a la adopcién
de conductas y comportamientos que permitan prevenir la transmision de este tipo
de enfermedades, generando una adecuada percepcion de riesgo y una actuacion
de acuerdo con los conocimientos y asi disminuir progresivamente la incidencia de

la enfermedad.

CONCLUSIONES

La aplicacion de la Intervencidn Educativa propuesta para elevar el nivel de
conocimiento sobre VIH/SIDA en adolescentes de la Secundaria Basica “Guillermo
Gonzalez” del municipio Guisa demostré ser efectiva y pertinente porque
contribuyd a: 1. Elevar el nivel de conocimiento de los adolescentes sobre los

factores de riesgo de la infeccién por VIH/SIDA.

2. La Intervencién educativa demostrd ser un arma poderosa para modificar el

comportamiento en los adolescentes.

Anexos

Anexo 1. Consentimiento informado.

El objetivo de este estudio es investigar los conocimientos sobre la infeccidon del
VIH/sida, luego aplicar un programa educativo y finalmente evaluar la efectividad
de la Intervencién Educativa.

La informacion obtenida sera de mucha utilidad para fijar estrategias respecto a
esta situacion, sera anénima y tratada con la mas estricta confidencialidad.
¢Acepta usted participar en el estudio?
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Si No

Firma del estudiante.

Anexo 2. Distribucion de horas clases.

Temas Conferencias | Charlas Talleres Debates Total
1 1hic 1hlc
2 1 hic 1 hlc
3 1 hic 1hlc
4 1hic 1hlc 2 hic
5 1 hic 1 hlc
6 1 hic 1hlc
7 1hlc 1hic 2 hic
8 1 hic 1 hlc
Totales 1 hic 2 hic 6 hic 1/c 10 hic

Anexo 3. ENCUESTA

Estimado(a) estudiante: Somos un grupo perteneciente al centro provincial de
Higiene y Epidemiologia y estamos realizando una investigacién para la cual
necesitamos determinar sus conocimientos acerca del VIH/SIDA. Esta encuesta se
hara de forma andénima. Le agradeceriamos su cooperacion.

Sexo: Edad:

1. ¢Qué es la infeccion por VIH? Marque con una X la respuesta que usted

considera correcta.

a) Es una infeccidn que se cura facilmente con medicamentos.
b) Es una infeccidn que afecta solamente al aparato reproductor masculino.
C) Es una infeccién producida por un virus que afecta a todas las edades en

actividad sexual activa (Papiloma virus).

d) __ Es una infeccion micdtica del sistema reproductor que afecta ambos sexos
producida por Candidas.

e) __ Es una infeccion producida por el virus del VIH.

2. Marque con una "X cuales son los métodos que conoce para evitar la

infeccién por el VIH/Sida.

a) __ No tener relaciones sexuales.

b) _ Masturbarse mutuamente sin introducir los dedos en la vagina.
c) __ Usar conddn solamente cuando tenga sexo con desconocidos.
d) __ Tener una sola pareja sexual.

e) __ Usar conddn en todas las relaciones sexuales.

f) __ Seleccidon adecuada del compafiero sexual.
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g) ___ Aislando a las personas enfermas.

h) _  Caricias, besos y frotacion de genitales.
i) __ Usar dos condones.

j) __ Vacunandose.

3. Marque con una X" las vias de transmision del VIH/Sida.

a) __ A través del beso.

b) __ Por contacto sexual sin proteccion.

c) __ Al compartir prendas de vestir.

d) __ De la madre embarazada al feto.

e) __ Al usar banos publicos.

f) ___ Al compartir agujas para inyectarse droga y tatuarse.

g) ___ Vivir en la misma casa de un enfermo de sida.

h) __ Por transfusiones de sangre.

i) ___ Através de la lactancia materna.

j) ___ Por beber en el mismo vaso de un enfermo de sida. 4,

Marque con una ~'x’" los sintomas que pueden aparecer en una persona

con VIH/Sida.

a) __ Diarreas.

b) __ Picazon.

c) __ Fiebres.

d) __ Ganglios inflamados (secas).

e) ____No presentar sintomas.

f) __ Pérdida de peso.

g) __ Dolor de cabeza.

h) __ Lesiones (ampollas o Ulceras) en boca, genitales y piel.
i) __ Dificultad para caminar.

j) ___ Dolor de garganta, tos, estornudos (gripes).

5. Marque con una "X ¢Cuales consecuencias de la infeccién por
VIH/SIDA usted conoce?

Padecer infecciones respiratorias y genitales frecuentes.

a) __ Sentirse marginado, excluido y solo.

b) __ Tener problemas con la familia.

c) __ Tener una vida limitada.

d) __ No poder tener pareja.

e) __ La muerte.

f) ___ Mantenerse internado en un lugar para enfermos de sida.
g) __ Conservarse saludable.
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h) Desarrollar algun tipo de cancer.

i) Tener hijos con VIH/sida.
6. Marque con una “X” ¢(A quién acudiria, si tuviera alguna inquietud

0 preocupacion relacionada con el VIH/SIDA?

a) __ Al médico de familia.

b) A un compafero del aula.

C€) A sus padres u otro familiar que conozca el tema.
d) __ A un conocido del barrio.

e) A un especialista del centro educaciéon para las salud.
f) ___ A un promotor de salud.

g) __ Alalinea ayuda (teléfono).

h) __ A un profesor (a) preparado en el tema.

i) __ Aun informatico.

j) ___ Al chico (a) mas popular de la escuela.

k) __ A un informatico.

) __ Al chico (a) mas popular de la escuela.
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