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Resumen

Introduccion: EIVIH/Sida constituye en la actualidad un serio problema de salud, lo
que justifica la necesidad de su prevencion a partir de la actividad educativa. Objetivo:
Elevar el nivel de conocimientos sobre VIH-SIDA de los adolescentes del Policlinico
Tula Aguilera, del municipio Camaguiey. Material y métodos: Se realizd una
intervencidon educativa para elevar el nivel de conocimientos sobre VIH/Sida de los
adolescentes del Policlinico Tula Aguilera, del municipio Camagley, en el periodo
comprendido del octubre de 2015afebrero de 2016. El universo estuvo constituido por la
totalidad de adolescentes del Consultorio 21, de entre los que seseleccion6 por el
meétodo aleatorio simple una muestra de 42, a los que se aplicd una encuesta que
constituyé el registro primario. Los datos se procesaron de forma automatizada.
Resultados: El grupo de edad que predominé fue el de 16-17 afios del sexo femenino.
Se encontré conocimiento adecuado sobre qué es elVIH/Sida, formas de transmision y
personas que tienen mas posibilidad de adquirirlo. Se constaté bajo conocimiento sobre
el periodo de incubacion, de ventana, las relaciones sexuales protegidas, asi como la
importancia de las medidas para prevenir la enfermedad. Conclusiones: Se considero
efectiva la intervencion educativa ya que con su aplicacion se elevo el nivel de
conocimientos sobreVIH/Sidade los adolescentes.

Palabras clave: intervencion educativa; VIH/Sida; prevencién y promocién de
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Introduccion

Cuando en el mundo se alcanzaban los primeros triunfos contra enfermedades
infectocontagiosas, aparece en Siglo XX una nueva infeccion que seria un reto para la
humanidad lograr su prevencion, conocida comoVIH/Sida, ligada de forma importante a
la conducta de las personas, al uso de drogas, sangre y otros procedimientos médicos.
El VIH/Sida, el sindrome de inmunodeficiencia adquirida, conocido comunmente por
sida, es el conjunto de enfermedades de muy diversos tipos que resultan de la infeccidon
por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH).*3

La infeccion por VIH que produce en sus estados avanzados el sida se adquiere a
través del intercambio de fluidos como la sangre, el semen, la mucosa vaginal y la
mucosa anal. Las formas mas frecuentes de contraer el VIH son a través del coito sin
conddn, las jeringas y otros instrumentos punzocortantes infectados, la transfusion de
sangre o productos derivados contaminados con el virus, o bien, por via perinatal de
una madre a su hijo en el parto o al amamantarlo. Pasaran algunos dias antes de la
seroconversion del portador del virus, después de ella tendra la condicion de
seropositivo.

Los jovenes entre 15 y 24 afios son a la vez los mas amenazados mundialmente
representan la mitad de los nuevos casos de VIH y la mayor esperanza para darle la
vuelta a la epidemia de SIDA. Los pocos paises que han logrado disminuir la
prevalencia nacional del VIH lo han hecho sobre todo inculcando comportamientos mas
seguros entre los jévenes. En nuestro pais en el caso de la infeccion por VIH/ SIDA
este tipo de trabajo se inici6 en el afio 1986 con el diagnéstico del primer seropositivo.*
En Cuba la deteccion inicial fue en personas que adquirieron la infeccion en el exterior
del pais afectando a sus parejas sexuales, asi se da inicio a la transmision autéctona.
Multiples instituciones colaboran en todo el mundo para la buasqueda de
tratamientosmas efectivos contra las infecciones de transmision sexual (ITS) y el
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) con avance evidente.®

Cuba, por su parte, realiza grandes esfuerzos, tanto humano como material con el
objetivo de combatir la epidemia deVIH/Sida, un mal que se ha convertido en una de las

principales causas de muerte en muchos paises. Segun el informe anual del Fondo de
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Naciones Unidas para la infancia, VIH/Sida amenaza cada vez mas la supervivencia de
la infancia y la juventud.®

El Ministerio de Salud Publica de Cuba, en cooperacion con un gran namero de
instituciones y organismo, desarrolla sistematicamente un amplio plan de actividades
dirigido a prevenir la diseminacion de la enfermedad, sobre todo, a partir de los
servicios de informacion y conserjeria sobre ITS/VIH/Sida exigente en toda la red de
centro de promocién y educacion para la salud y las areas de salud del pais.’

En este sentido, ocupa un lugar destacado el Centro Nacional de Prevencion de
ITS/VIH/Sida, una institucion que tiene entre sus funciones la formacion y capacitacion
de promotores de salud y consejeros en estas materias para actuar cara a cara o por
via Telefénica (Linea Ayuda) con los interesados. Uno de los insumos fundamentales
en esta batalla por la educacion en materia de salud sexual es la informacion.

La consulta de diversas bases de datos facilita el acceso a esta informacion necesaria.
En este sentido, tiene gran importancia la consulta de informacion seleccionada,
evaluadapreviamente por un personal calificado, con vista a comunicar informacion
sélida desde el punto de vista cientifico.®

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

En 1993 producto de la experiencia en el desarrollo del Programa se estableci6 el
Sistema de AtencionAmbulatoria (SAA) que permite a los infectados y enfermos recibir
su atencion ambulatoria siempre que sobre la base de una evaluacion integral por un
equipo multidisciplinario y la consecuente educacion, las personas actien
responsablemente con su salud y la de los demas. Desde inicios se constituyo por
decision del Gobierno un Grupo Operativo para coordinar y estructurar las acciones
necesarias en cada momento (GOPELS).

El afio 1997 marca un periodo de madurez en el trabajo toda vez que desde entonces
se viene desarrollando el llamado Plan Intersectorial para la Educacion, Prevencion y

Control de las Enfermedades de Transmision Sexual, VIH/Sida que ha permitido que los



diferentes organismos y organizaciones acometan de manera mas concreta y
especifica un conjunto de acciones con énfasis en la educacion y prevencion.

En los dltimos afios, el criterio frente al VIH/Sida se ha ampliado y ahora no solo se
presta atencion al comportamiento de riesgo del individuo, sino también a los factores
ambientales y sociales inmediatos que influyen en dicho comportamiento y a la
influencia que la familia y la comunidad ejercen sobre el comportamiento de una
persona.’

Los antecedentes de este tema tan sensible es lo que motivd a realizar esta
investigacién en adolescentes del Policlinico Tula Aguilera del Municipio de Camaguey,
con la que se pretende como objetivo elevar el nivel de conocimientos sobre VIH/Sida

de los mismos.

Material y métodos

Se realizdé una intervencion educativa para elevar el nivel de conocimientos sobre
VIH/Sida en adolescentes del policlinico Tula Aguilera, de Camaguey, entre octubre de
2015 y febrero de 2016.

El universo estuvo constituido por los adolescentes del Consultorio 21, de entre los que
se selecciond una muestra utilizando el Programa estadistico EPIDAT, con un error de
0,05, una prevalencia de 19 y una confiabilidad de 95%; quedando seleccionados 42
adolescentes por el método aleatorio simple, a los que se les solicité el consentimiento
informado.

Para la ejecucion del estudio en una primera etapa se establecié la comunicacion con
los adolescentes con el objetivo de lograr la participacion de los mismos en la
investigacion.

Aspectos éticos: Toda la informacion utilizada se conservé bajo los principios de
maxima confiabilidad. El uso de la misma ha sido unicamente con fines cientificos.
Metodica

La investigacién se realiz6 en tres etapas que comprenden:

1. Diagndéstico: Se aplico un cuestionario en el primer encuentro para caracterizar el

grupo de estudio e identificar el nivel de conocimientos que poseian sobre el tema.



El instrumento de evaluacién fue sometido a la consideracion de expertos de la
Comision Municipal de ITS/ VIH/Sida.

2. Intervencion: Las actividades de capacitacion se realizaron una vez a la semana,
durante 12 de ellas, con una duracién de una hora cada una, lo que facilitdé la
aplicacionde las técnicas participativas.

Para desarrollar las mismas se capacitdé al grupo de investigadores. El programa

educativo se baso en los siguientes temas:

e Concepto y evolucién del VHI/Sida.

e Formas de transmision delVIH/Sida.

¢ Vias o practicas sexuales por las que no se transmite elVIH/Sida.

e Periodo de incubacién y ventana delVIH/Sida.

e Periodo de transmisibilidad delVIH/Sida.

e A qué tiempo después del contacto infectante se hace el examen sanguineo.
para obtener resultados confiables.

e En qué liquidos corporales se encuentra el VIH

e Importancia del uso del preservativoy como se coloca el mismo.

e Comportamientos de riesgo.
Se utilizaron técnicas tales como: charlas, dinamica grupal, proyeccion,
plegables, debates de videos, entregas de preservativo y material educativo
comenzando con profesores seleccionados.

3. Evaluacién: Obedece al propésito de evaluar los cambios operados, contrastando
el nivel de desarrollo inicial con el final. En ella se continué empleando el mismo
cuestionario después de haber culminado la capacitacion, para determinar los
cambios ocurridos en el nivel de conocimientos de los adolescentes participantes.

La informacién recopilada fue procesada de forma computarizada, para lo cual se creé

una base de datos en una computadora personal, utilizando el paquete estadistico

SPSS. Se calcul6 el porcentaje como medida resumen. Los resultados son reflejados

en forma de tablas estadisticas.



Resultados y discusion
Tabla 1. Comportamiento segun edad de los adolescentes del Policlinico Tula
Aguilera. Municipio Camaguey. Octubre de 2015 afebrero de 2016.
Edad No| %

12-13 aiflos | 6 | 14,28

14-15afios | 8 | 19,04

16-17afios | 20 | 47,61

18-19afios | 8 | 19,04

Total 42 | 100

Fuente: Encuesta.

La tabla 1 muestra la distribucion segun edad de los adolescentes del &rea de Salud. El
de mayor porcentaje fue el grupo de 16-17 afios para un 47,61%. Edades
comprendidas en la sexualmente activa de la poblacion, y la adolescencia es la etapa
donde las formas de comportamiento sexual inadecuado pueden ser peligrosas, por lo
cual es importante hacerles ver las posibles consecuencias, facilitarle los recursos y
conocimientos para evitar las mismas.

Coincidentemente con los resultados obtenidos por Fadragas®, predominé el rango de

edades de 15-19 afos.

Tabla 2.Comportamiento segun sexo de los adolescentes del Policlinico Tula
Aguilera. Municipio Camaguey.

Sexo No %

Femenino | 24 | 57,4

Masculino | 18 | 42,85

Total 42 | 100

Fuente: Encuesta.

La tabla 2 refleja la distribucion segun sexo, predominando el femenino con el 57,4%,
sobre el masculino. Los resultados obtenidos concuerdan con otras investigaciones
realizadas en Cuba, por otros autores referentes al tema, donde se reporta que la

mayor cantidad de adolescentes encuestados resulté ser del sexo femenino.**



Tabla 3. Comportamiento segun edad de las primeras relaciones sexuales de los
adolescentes delPoliclinico Tula Aguilera.Municipio Camaguey.

Inicio de las primeras relaciones sexuales | No | %

12-13 afios 1| 2,38
14-15 18 | 42,85
16-17 12 | 28,57
18-19 8 |19,04
No relacion sexual 3 | 714
Total 42 | 100

Fuente: Encuesta.

La tabla 3 muestra la edad de las primeras relaciones sexuales de los adolescentes,
donde el mayor porciento lo encontramos en 14-15 afios con el 42,85%. Existe una
tendencia actual en todo el mundo a la disminucion de la edad de comienzo de las

relaciones sexuales.**?

Tabla 4. Comparacion del grado de conocimiento de los adolescentes sobre que
es el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida. Policlinico Tula Aguilera.

Municipio Camaguey.

Conocimiento sobre Sida Antes | Después

No| % |[No| %
Si 39 [ 66,6 | 42 | 100
No 3 7,14

Total 42100 | 42 | 100

Fuente: Encuesta.

En la tabla 4 se observa que antes de recibir dicha intervencién un 92,85 % tenian
conocimientos adecuados y luego de recibir las actividades educativas ya el 100%
conocian sobre la enfermedad. Este porciento se debe a la labor de los medios de
comunicacién masiva que constantemente hacen alusién a este tema®® tan importante

de conocer en la poblacion joven asi como el personal de salud y educacion sin dejar



de mencionar el nacleo familiar donde algunos padres si educan a sus hijos sobre lo

concerniente alVIH/Sida.**

Tabla 5. Comparacion del grado de conocimiento de los adolescentes del Policlinico

Tula Aguilera. Municipio Camagiieysobre cémo se transmite elVIH/Sida.

Antes Después

Conocimiento sobre las vias de transmision Nol % |No| %

Por tener relaciones sexuales con una persona infectada | 31 | 73,80 | 41 | 97,61

conVIH/Sida sin la proteccion de un condoén de latex

Por recibir sangre y sus derivados u 6rganos de una persona | 19 | 45,23 | 40 | 95,23
conVIH/Sida, incluyendo el uso compartido de jeringas no

esterilizadas antes de utilizarse nuevamente

De una mujer embarazada conVIH/Sida a su hijo, durante la | 21 | 50 | 41 | 95,23

gestacién, en el momento del parto o al amamantarlo

Fuente: Encuesta.

Con relacién al conocimiento de los adolescentes del area de salud sobrecomo se
transmite elVIH/Sidase observa que el 73,80% conocian que por tener relaciones
sexuales con una persona infectada con VIH/Sida sin la proteccién.

El 45,23%, por recibir sangre y sus derivados u érganos de una persona con VIH/Sida,
incluyendo el uso compartido de jeringas no esterilizadas antes de utilizarse nuevamente,
y el50% de una mujer embarazada con VIH/Sida a su hijo, durante la gestacion, en el
momento del parto o al amamantarlo.

Se observé también el desconocimiento por parte de algunos adolescentes que sefalaron
que se pueden adquirir por vivir, trabajar, estudiar o realizar cualquier actividad bajo el
mismo techo con personas conVIH/Sida o por picaduras de insectos.

Después de recibir la intervencion ya entre un 97-100% tenian conocimientos adecuados.
Los adolescentes al enfrentarse a los problemas de la sexualidad buscan informacion, en
la mayoria de las ocasiones, con el grupo de amigos los que no estan preparados con
técnicas o métodos para explicar adecuadamente estos temas'®, de alli que sea un reto

dotar a los jévenes y al personal relacionado con ellos, de conocimientos adecuados



sobre temas tan importantes como es la educacion sexual, lo que se convierte en un

propdsito de los trabajadores de la salud'®, sin olvidar los métodos y medios

indispensables para que esta informacion resulte del todo asequible para ellos.

17,18

Tabla 6. Comparacién del grado de conocimiento de los adolescentes del

Policlinico Tula Aguilera. Municipio Camagueysobre el periodo de incubacion

delVIH/Sida.

Periodo de incubacidn Antes Después
No| % No %

Si 1| 238 | 40 | 95,23

No 41 | 97,61 | 40 | 95,23

Total 42 | 100 |281| 100

Fuente: Encuesta.

El conocimiento que posee la poblacion sobre el periodo de incubacion del VIH/Sida,

antes y después de la intervencion educativa. Obsérvese que solo el 2,38 % conocian

acerca de las mismas antes de recibir las actividades educativas y después de la

estrategia se logra el 95,23% de conocimiento.

Tabla 7. Comparacién del grado de conocimiento de los adolescentes del

Policlinico Tula Aguilera. Municipio Camagueysobre el periodo de ventana.

Periodo de ventana Antes Después
No % No %
Si 1 | 238 | 35 |83,33
No 41 | 97,61 | 40 | 95,23
Total 281 | 100 |281| 100

Fuente: Encuesta.

La tabla 7 muestra el conocimiento que poseian los adolescentes sobre el periodo de

ventana del VIH/Sida, antes y después de la intervencion educativa. Al inicio solo 2,38%



conocian acerca del mismo. Después de la intervencion se logré el 95,23% de
conocimiento.

El periodo de ventana es el tiempo que una persona infectada tarda en desarrollar los
anticuerpos al virus. Para el 97% aproximadamente de las personas infectadas, el
periodo de ventana es de tres meses. Después de seis meses casi todas las personas

que tengan el virus habran desarrollado anticuerpos al mismo.**%

Tabla 8.Comparacion del grado de conocimiento de los adolescentes del

Policlinico Tula Aguilera. Municipio Camagueyla trasmision del VIH.

Puede un portador del VIH no enfermo, transmitir el Virus Antes Después
No| % |[No| %
Adecuado 3 7,14 | 41 | 97,61
Inadecuado 39 {9285 1 | 2,38
Total 42 | 100 |42 | 100

Fuente: Encuestap<0.05.

El conocimiento que posee la poblacion sobre portador del VIH que no ha enfermado
puede transmitir el Virus, antes y después de la intervencién educativa. Obsérvese que
el 7,14% conocian acerca de las mismas antes de recibir las actividades educativas y

después de la estrategia se logra el 97,61% de conocimiento.

Tabla 9. Comparacion del grado de conocimiento de los adolescentes del
Policlinico Tula Aguilera. Municipio Camagtlieysobre las medidas para prevenir el
Sida.

Medidas de prevencion Antes Después

No % No %

Mantener una relacién 19 42 23 40 95,23

sexual estable de pareja

Uso de preservativo 0 38 90,47 42 100

condon




La abstinencia sexual 8 19,04 39 92,85

Sexo seguro 12 28,57 37 88,09

Las relaciones sexuales 12 28,57 39 92,85

protegidas, anal y oral

Fuente: Encuestap<0.05.

Con relacion alconocimiento de los adolescentes sobre las medidas para prevenir el
Sidaexpuestos en la tabla 9, se observa queantes de recibir la intervencion el 43,23%
refirié el mantener una relacion sexual estable de pareja, el 28,57% relaciones sexuales
protegidas, anal y oral, y el sexo seguro. Sobresalen los resultados obtenidos con
relacion conocimiento referente al uso del condén. Si bien es necesario aclarar que el
conocimiento, no implica necesariamente la utilizacion del mismo, lo cual queda
reflejado en la investigacion de Cortés et al.'®

Después de recibir la intervencion, se constata un aumento de conocimientos
adecuados. Esto indica el reto que tienen por delante los trabajadores de la salud,
guienes ademas necesitan el concurso de todos los sectores de la sociedad para que el
éxito se traduzca en una disminucion de incidencia de todas las enfermedades de

transmision sexual 2%

Conclusiones

e Predominé el grupo de edad de 16-17 afos, el sexo femenino y las primeras
relaciones sexuales entre 14-15 afos.

e EXistié un conocimiento adecuado sobre qué es el Sida y la mayoria de las formas
de transmision.

e Bajo conocimiento sobre periodo de incubacién, de ventana, si un portador del VIH
qgue no ha enfermado puede transmitir el virus, asi como la importancia de las
medidas para prevenir el Sida.

e Se considera efectiva la intervencion educativa ya que se elevo el nimero de

estudiantes que adquirié los conocimientos sobre el tema investigado.
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