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Resumen: El Sida fue denominado "la peste del siglo XX", pues ha pasado a ser
uno de los principales problemas de salud mundial, presente en més de 100 paises
de los cinco continentes y se ha convertido en un fenédmeno complejo que no solo
se circunscribe a un @mbito eminentemente sanitario, sino que se transforma en un
hecho

explosivo que conmociona valores y actitudes que tienen que ver con la dinamica
permanente de la sociedad.

Previa una caracterizacién de un grupo de estudiantes del Instituto de Informética
Maximo Gémez Bdez se identificaron los conocimientos, actitudes y préacticas de
los mismos sobre VIH, para determinar las necesidades de aprendizaje y realizar
una intervencidon educativa con relacion a las mismas. Los jovenes estudiados
fueron predominantemente muchachas entre 15-19 afios y la edad media de inicio
de las relaciones sexuales fue de 16 afos, 14 afios en el sexo femenino y 15 en el
masculino; casi la totalidad de los estudiantes

habia iniciado sus relaciones sexuales. Las principales fuentes de informacion
fueron los programas de radio y televisidon y en cuanto alos conocimientos tuvieron
dificultades, en especial en la identificacion de los vehiculos de transmision del VIH
y a pesar de que el condén fue el método més sefialado, se identificé inconsistencia
en su uso. En los cuestionarios post intervencién se constaté el incremento de los
conocimientos y solo modestas influencias en las actitudes y las practicas sobre el
VIH, manteniéndose criterios de estigmatizacion y

discriminacion.
PALABRAS CLAVE: Adolescencia, Adolescente, Sindrome de Inmunodeficiencia

Adquirida (sida), Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH).

INTRODUCCION:
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El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (sida), es la manifestacién de la
enfermedad causada por la infeccion con el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH), clinicamente se manifiesta como una

enfermedad cronica y progresiva, que se caracteriza por una profunda
inmunodepresion que trae como consecuencia la aparicion incontrolada de
infecciones oportunistas y la presencia de determinados tipos de tumores
malignos.

El sida fue denominado "la peste del siglo XX", pues ha pasado a ser uno de los
principales problemas de salud mundial, presente en mas de 100 paises de los 5
continentes y se ha convertido en un fenbmeno complejo que no solo se
circunscribe a un dmbito eminentemente sanitario, sino que se transforma en un
hecho explosivo que conmociona valores y

actitudes que tienen que ver con la dinamica permanente de la sociedad.

Segun Paloma Cuchi de ONUSIDA, durante el Foro 2003, las tasas mas altas de
personas con VIH, de laregién, se concentran en el Caribe y

Centroamérica y afecta principalmente a las poblaciones mas jovenes, pobres y
marginadas y constituye en la actualidad una de las causas

Principales de mortalidad.

Trabajar con grupos especificos es un enfoque interventivo sustentado por el
concepto de vulnerabilidad. La categorizaciéon de grupos de

riesgo suele ser poco impactante en la medida en que las practicas sexuales que
favorecen la infeccion por VIH no son especificas de determinado grupo
poblacional. Por lo que para intentar generar

resultados significativos en la prevencién del VIH no sé6lo se debe atender al
comportamiento individual sino a los factores de vulnerabilidad que pueden estar
condicionando o afectando dicho comportamiento.

Las estrategias de intervenciéon dirigidas a grupos especificos permiten disefiar
acciones que atiendan a los elementos de vulnerabilidad.

La categorizacion de los grupos vulnerables segun la UNESCO debe tomar
plenamente en cuenta la situacion de las personas en el contexto del desarrollo
global: 0 sea elementos como la pobreza, la inseguridad y los derechos humanos
fundamentales y en la determinacion de los
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destinatarios de las actividades de informaciéon, educacién y comunicacion se

deben encontrar como grupos vulnerables:

* Los pobres

* Las personas carentes de educacion (los nifos no escolarizados y las personas
iletradas)

* Las mujeres
* Los jovenes

Mundialmente 4 de cada 5 casos de sida afectan a joévenes con edades
comprendidas entre 20 y 39 afios. De acuerdo con la historia natural de la

infeccion, muchas de estas personas debieron Gray-40% contraer la infeccién muy
precozmente, algunos de ellos incluso en la adolescencia.

Los atributos fisicos, psicolégicos y sociales de la adolescencia contribuyen a que
los jévenes sean particularmente vulnerables al VIH y otras infecciones de
transmisién sexual (ITS). Los adolescentes por lo comin no pueden comprender
enteramente el alcance de su exposicién al riesgo.

La sociedad suele llevar a que aumente el riesgo que corren los jévenes al dificultar
gue estos aprendan lo relativo al VIH y la salud reproductiva.

Ademas, muchos jévenes son socialmente inexpertos y dependen de otros. La
presiéon que ejercen sus iguales influye facilmente en ellos en

modos que pueden aumentar el riesgo. Ademas la mayoria no conoce la magnitud
de los riesgos, ni las formas de protegerse e ignoran cémo se transmite el virus del
SIDA y segun un informe de las

Naciones Unidas publicado, son 6000 los adolescentes que se infectan cada dia.
Ese fendmeno resulta tanto mas alarmante por cuanto es precisamente en la
adolescencia cuando la mayoria de las personas comienzan su actividad sexual,
sefialan los autores del informe, ONUSIDA, UNICEF y la OMS.

Segun el sondeo desarrollado en sesenta paises de distintos continentes, un 50%
de las personas entre 15 y 24 afios tienen ideas equivocadas sobre las vias de
transmisién del virus. En algunos paises donde el riesgo de contraer el virus es
mas elevado, la proporcion de jovenes capaces de protegerse del virus no supera el
20%, por lo que la mitad de todas las nuevas infecciones que se registran son de
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personas de ese grupo de edad. "Cada dia, 6 000 jovenes contraen el virus del sida,

y, sin embargo,

esas infecciones podrian evitarse, afirma Peter Piot, director general de la agencia
especializada

ONUSIDA. Segun Piot, "la prevencién es interesante desde un punto de vista
econdmico y es posible: s6lo cuesta ocho dblares proteger a un joven que no va a
la escuela, y en todos los paises donde se ha reducido el indice de transmision, los
resultados mas espectaculares se han obtenido entre los jévenes".

Es importante prevenir esta enfermedad en Jovenes y adolescentes por la
tendencia al aumento de infectados en ese grupo etareo. Expertos consideran que
los infectados por el virus del sida aumentaran entre los jovenes en un 70% en los
préximos afios. En la actualidad, casi una tercera parte de las personas con VIH
tienen menos de 25 afios segun

ONUSIDA.

La OMS/OPS considera con fines practicos que la juventud comprende el periodo
de vida que se extiende desde los 15 hasta los 24 afios de edad y

enfatiza que los jovenes son un grupo diana en contacto al riesgo de infeccién por
VIH y una poblacion prioritaria en las intervenciones

preventivas a desarrollar. Las razones de esta priorizacion son diversas:

* El largo periodo de incubaciéon de la enfermedad hace que la tasa anual de
incidencia de casos de sida en el intervalo de 13-19 afios, tenga s6lo un valor
relativo como indicador de seroprevalencia y de posibles practicas de riesgo, mas
significativo podria ser el hecho de que el intervalo de 20-24 afios representa mas
del 10% de todos los casos

de sida. Ello indicaria dado el periodo de incubacion (que puede estimarse, media,
entre 8 y 10 afios) que buena parte de dicha poblacion se infect6 precisamente en el
intervalo de la edad anterior.

* La presencia mas frecuente en la poblacién de 13- 24 afios de infecciones de
transmisién sexual que facilitan la transmision del VIH.

* La incorporacion cada vez mas precoz de los adolescentes a la vida sexual.
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El hecho de que a estas edades empiezan a consolidarse actitudes, creencias y
habitos que van a incidir en la adopcién (o no) de practicas mas seguras durante su
posterior vida sexual activa.

Entre los compromisos establecidos durante el periodo extraordinario de sesiones
de las Naciones Unidas sobre el VIH en Junio del 2001 se

encuentran: asegurar para el 2005 que por lo menos el 90% de los jévenes de
ambos sexos de 15 a 24 afios de edad, y para el 2010, por lo menos el

95% de ellos, tengan acceso a la informacién, la educacion, incluidas la educacion
entre pares y la educacién especifica para jovenes sobre VIH, asi como a los
servicios necesarios para desarrollar las habilidades requeridas a fin de reducir su
vulnerabilidad a la infeccién por el VIH, todo ello en plena colaboracién con los
jovenes, las madres y los padres, las familias, los educadores y el personal de
salud.

Cuba muestra las cifras de prevalencia mas bajas de la regién con un crecimiento
lento y una baja transmisién de la enfermedad. Desde la aparicion de los primeros
casos se establecié inmediatamente por parte del Ministerio de Salud Publica un
Programa Nacional de Prevencion y Control del VIH/sida donde se incluye como
aspecto fundamental el desarrollo de un fuerte componente educativo en la
poblacién enfatizando en los jovenes debido a que las edades mas afectadas se
encuentran entre 20 y 39 afios de edad.

Segun estudios nacionales a través de encuestas comportamentales en joévenes, en
amaguey en el afio 2009, el 97,68% habian oido hablar de sida, pero dentro del
grupo de personas que tuvieron relaciones sexuales ocasionales, usaron el condén
en su ultima relacién ocasional solo el 21,5% y de las personas que no conocian
con anterioridad a la

pareja ocasional, solo usaron condén el 27% de los mismos.

Por esto se propuso realizar una intervencién educativa en jévenes de ensefianza
politécnica.

Fue seleccionada para el estudio, el Instituto de Informatica Maximo Gémez Baez.
A través de este estudio se le dio respuesta a interrogantes como:
* ¢ Cuales conocimientos, actitudes y practicas sobre VIH tenian estos grupos?

* ¢, Qué conocimientos lograron alcanzar después de unaintervencién educativa?
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* ;s La intervencion influyé en las actitudes y practicas de estos estudiantes?

OBJETIVO GENERAL:

Caracterizar conocimientos, actitudes y practicas con relacion al VIH antes y
después de una intervencién educativa en Jovenes del Instituto de Informatica
Méximo Gémez Baez de la provincia de Camagley, entre el segundo semestre del
afio 2009 y el primero del 2010.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
* Describir a los jovenes segun las variables del estudio.

« Identificar los conocimientos, actitudes y practicas con relacion al VIH de los
estudiantes, antes y después de la intervencion educativa.

MATERIAL Y METODO:

Lainvestigacion se realiz6 en tres momentos:
* Primer y Tercer momento: Descriptivos

* Segundo momento: Estudio de intervencioén

El disefio metodolégico fue la Investigacién-Accién, ya que permite a los grupos y
personas involucradas adquirir mas capacidades, para identificar y resolver sus
propios problemas, asumir responsabilidades

sobre su salud y ejercitar sus derechos de autodeterminacién para controlar su
propio desarrollo. Constituye también una estrategia

transformadora y de aprendizaje, muy necesaria cuando se habla de VIH.

La investigacion se realiz6 en el Instituto de Informética Maximo GOmez Béez
durante el segundo semestre del afio 2009 y el primero del 2010, en
correspondencia con los calendarios del curso escolar.

Para dar salida a los objetivos, el universo de estudio lo constituyd la matricula
total de la escuela y de estos se seleccionaron para el estudio 8 grupos de ler afio
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que eran los que tenian mas actividades lectivas durante la semana en la escuela, lo
que hizo mas factible el seguimiento del estudio, por lo que se realizé con un total
de 160 estudiantes.

Se disefid un cuestionario para identificar necesidades de aprendizaje cuyas
variables se muestran a continuacion:

* Variables Generales: Grupo de edad, Sexo y Grado de Escolaridad.

* Variables Personales: Antecedentes de relaciones sexuales, Edad de inicio de las
relaciones sexuales, Tipo de relacién sexual en ultimo afio,

Numero de compafieros sexuales en el Gltimo afio, Antecedentes de haber padecido
una ITS y Uso de método anticonceptivo.

» Variables de conocimientos relacionados con: Concepto de VIH/sida, Fuentes de
infeccion y vehiculos de transmision, Formas de prevencién,

Personas que pueden adquirir la infeccion, Prueba diagnéstica y Tiempo de
realizacién de la prueba.

* Variables de actitudes: Culpabilidad de las personas infectadas, Comunicacién de
condicion de infectados, Disposicion a compartir con persona infectada,
Aislamiento de las personas con VIH, Actitud hacia un amigo(a) con VIH e Influencia
de la opinién de amigos(as) para protegerse del VIH.

* Variables de practicas: Persona que propone el uso del condén, Uso del conddn
en la primera relacién sexual, Frecuencia del uso del condén,

Relaciones sexuales casuales, Uso del condén en la ultima relacion sexual y
Ensefianza sobre VIH en la escuela.

Para dar salida al segundo objetivo se realiz6 una intervencién educativa, a través
de una conferenciay un video debate que se describen a continuacion:

Conferencia: Con el tema: VIH, la misma verso sobre la situacion actual en Cuba 'y
en el mundo, con el objetivo de actualizar a los estudiantes,

enfatizando en la magnitud del problema, sobre todo en los jovenes como grupo
vulnerable, primero se realiz6 una breve introduccion al tema, lo cual se continu6
con la exposicion que tuvo una duracién de 30 minutos y se utilizaron 5 minutos
para dudas, preguntas y comentarios. Se entregaron condones, posters y
plegables. Se realizé en las aulas y tuvo
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una duracion de 40 minutos.
Esta actividad sirvié como motivacion para la proxima actividad.

Video debate: Sobre la epidemiologiay las principales aspectos de la prevenciéon Se
realizd en las propias aulas de los estudiantes, aprovechando la existencia de
televisor en cada una de las aulas y la

existencia de equipos de video en la escuela, el mismo tuvo una duracion de 15
minutos (10 minutos de video y 5 minutos debate). Se entregaron

condones, posters y plegables.

Para medir los resultados post-intervencion se mantuvieron las mismas variables
de conocimientos, actitudes y practicas descritas anteriormente.

TECNICA Y PROCEDIMIENTO:
Técnica de recoleccion de lainformacion:
* Cualitativas Individuales:

° Cuestionario.

° Observacion.

° Revision bibliogréfica.

° Consulta a expertos.

* Cualitativas Grupales:

° Debate.

° Video.

Procesamiento:

Se realizaron tablas de vaciamiento para organizar la informacion, los datos fueron
procesados en una computadora personal utilizando los procesadores de datos
Excel y SPSS, se utilizaron y se confeccionaron
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tablas y gréficos donde quedo resumida la informacién. Se utilizaron como medidas

de resumen para variables cualitativas y cuantitativas, el

porcentaje y la media general y por sexo.
Procedimientos:

La informacién se recolectd entre septiembre del 2009 y mayo del 2010. Para la
confeccion del instrumento se realizé revisiones de instrumentos

validados y utilizados en otros estudios, posteriormente se realiz6 una prueba
piloto, con la participacién de jovenes con caracteristicas similares a los del
estudio, ajustando lo concerniente a la secuencia de las preguntas y la claridad en
el lenguaje usado y finalmente el mismo fue revisado por Psicélogos, Soci6logos y
expertos en el tema, los que realizaron validacion de forma y contenido.

Después de obtenidos los datos, se establecieron coordinaciones con expertos en
temas impartidos, se disefid la intervencion con los posibles horarios y recursos a
utilizar, a partir de las necesidades de aprendizaje identificadas, en actividades de
intervencion individualizada en cada uno de los 8 grupos de estudio, se utilizaron
como apoyo recursos audiovisuales, impresos y objetos reales y se les entregé
materiales educativos.

Tres meses después se aplicé el cuestionario siguiendo la misma metodologia
aplicada inicialmente y se compararon los resultados.

ETICA:

A cada participante se le informé sobre:

* El propésito del estudio

* Los procedimientos que se realizarian

* Los beneficios de la investigacion

* Las alternativas de participar o no

* La confidencialidad de los datos obtenidos

* Se les aseguré que no estarian expuestos a riesgos adicionales

Se conté ademéas con el consentimiento de la direccion de la escuela para la
realizacion del estudio.
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS:

La tendencia a la disminucion de la edad de inicio de las relaciones sexuales se
puso de manifiesto en los resultados del estudio, donde se encontr6é un predominio
de 15 afios en el sexo masculino y 14 en el femenino (cuadro 1); esto es sefialado
por varios autores como un riesgo, sobre todo cuando la educacion sexual no es la
adecuada. La edad de

comienzo de estas relaciones, antes de los 15 afios, con altos porcentajes
asociados con un descenso en la edad de la menarquia conjuntamente con la
madurez psicoldgicay social asociada

. Un asunto de singular interés y controversia ha sido el papel de la

educacion sexual en relacion con la prevencién o incitacién del inicio sexual precoz
y los problemas derivados de estas conductas; algunos autores e inclusos sectores
sociales, consideran que la educacién sexual aumenta las posibilidades de que los
adolescentes comiencen mas precozmente sus relaciones sexuales, sin embargo
investigaciones

serias a doble ciego realizados por autores prestigiosos como el Dr. Blum, en la
Universidad de Minnesota, han comprobado que una correcta y bien orientada
educacién sexual es capaz de retardar hasta por dos afios el inicio sexual en los
adolescentes, al compararlos con sus pares que no la recibieron.

Cuadro 1.

Distribucién de estudiantes segun edad de inicio de las relaciones sexuales.
Instituto de Informatica Maximo Gémez Béez. 2009- 2010

Sexo
Grupo edad de Femenino Masculino
inicio de las RS
No % No %
11a13 6 4.9 10 26,3
14 a16 67 54,9 19 50
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17 a 19 36 29,5 8 21
20a 23 10 8,1 1 2,6
24y més 3 2,4 0 0
TOTAL 122 100 38 100

En 1996 se estimd que el 50 % de los adolescentes menores de 17 afios eran
sexualmente activos. En Cuba, segun investigaciones nacionales y criterios de
expertos, el inicio de las relaciones sexuales se ubica por debajo de los 18 afios de
edad y segun estudio realizado sobre los factores asociados a esto se encuentran:
la forma imprevista y la ocurrencia de las mismas en sitios y situaciones
inadecuadas, presion de grupos de amistades en varones y en las mujeres la de sus
parejas, ademdas de que se encontré6 una elevada asociacion con el hecho de
pertenecer a una familia disfuncional.

Los resultados encontrados también se corresponden con los de otros
investigadores de la Facultad de Ciencias Médicas “Carlos J Finlay” donde el 82.5%
de los participantes en el mismo iniciaron sus relaciones sexuales entre 15y 17
afos, asi como en el trabajo “Vaginosis Bacteriana en Edades Tempranas”, donde
la iniciacién sexual estuvo entre los 15 y los 17 afios. En los resultados existieron
diferencias en la edad media de iniciacion entre ambos sexos, en correspondencia
con el estudio revisado sobre el comportamiento sexual e infecciones de
transmisién sexual (ITS) en adolescentes de secundaria basica y esto puede
deberse, entre otras causas, a las diferencias de género que persisten ya que este
tiene una influencia tan poderosa sobre el comportamiento sexual que algunos
expertos creen que poner en tela de juicio los puntos de vista tradicionales de la
masculinidad y feminidad es esencial para promover la salud sexual.

Los estereotipos de género de mujeres sumisas y hombres poderosos pueden
restringir el acceso a la informacidn, entorpecen la comunicacién y promueven el
comportamiento de riesgo en las mujeres y los hombres en formas diferentes, pero
igualmente peligrosas. Al final, hacen aumentar la vulnerabilidad a los peligros que
corre la salud sexual, por ejemplo la violencia, la explotacion sexual, el embarazo
no deseado, el aborto en condiciones de riesgo y las infecciones de transmisién
sexual (ITS), incluido, el VIH.

En la actualidad, en particular entre la gente joven que conforma el grupo etareo de
15 a 25 afios hay anualmente unos 340 millones de nuevos casos de infecciones de
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transmisién sexual (ITS), perfectamente curables, de los que la mayoria se da entre
los jévenes y especialmente mujeres.

En este estudio un 67.3 % de los estudiantes refirieron no haber padecido de ITS en
el ultimo afio, a pesar de que un 68.8% se encuentra en el grupo

etareo de 15 a 24 aflos y cada afio mas de 12 millones de jovenes y jovenes adultos
contraen una infeccion de transmision sexual. Aun cuando los jévenes y jovenes
adultos tienen las tasas de infeccién mas altas, afectan personas de toda edad, raza
y cultura.

De hecho podria considerarse que entre los jovenes se ha desatado una especie de
epidemia de ITS; este fendmeno esta dado por: inicio mas temprano de las
relaciones sexuales, aumentado el nUmero de parejas

sexuales que las personas tienen alo largo de su vida, menor temor a las ITS por la
existencia de nuevos antibi6ticos, mayor inmigracion y emigracién de la poblacién,
preferencia en el uso de métodos Gray-40%

anticonceptivos hormonales y D.l.U. en detrimento de los métodos de barrera, falta
de medidas de prevencion contra las ITS en especial en los paises en vias de
desarrollo y la falta de educacién sexual.

Cuadro 2.

Distribucién de estudiantes segun frecuencia del uso del conddén. Instituto de
Informatica Maximo Gomez Béez. 2009- 2010

FRECUENCIA DEL USO NO. %
DEL CONDON

A veces 52 32,5
Siempre 41 25,6
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Nunca 18 11,2
No dato 11 6,8
TOTAL 160 100

A pesar de que en el estudio el conddn resultd ser el método anticonceptivo més
usado, en el 58,1% del total; los resultados en la frecuencia de su uso, arrojan la
preferencia por no usarlo durante las

relaciones sexuales sistematicamente (cuadro 2), indica una baja percepcion del
riesgo de contagio por ITS/VIH entre los(as) jovenes si se tiene en cuenta que desde
1988 el Centro de Prevencion y Control de

Enfermedades, CDC, de Atlanta en los Estados Unidos de Norteamérica, ha
resumido los estudios sobre la efectividad del uso del condén en la prevencién de
lainfeccion por VIH y otras infecciones de transmisién

sexual, sumados a los 437 estudios cientificos que concluyen que el uso correcto y
constante del condén protege en un 90 a 95% de la transmisidn de la infeccién por
VIH y otras ITS como: sifilis, gonorrea, herpes genital y hepatitis B, siendo las
principales fallas derivadas del uso incorrecto o inconsistente por parte del usuario.

Asimismo, se ha demostrado que el condén reduce diez mil veces la transferencia
de fluidos, por lo cual disminuye significativamente el riesgo de la transmision del
VIH. Después del condon, los anticonceptivos (D.l.U.) fueron los usados mas
frecuentemente, lo que se corresponde con los resultados de la encuesta de
indicadores multiples (MICS) realizada por la Direcciéon Nacional de Estadistica del
Ministerio de Salud Publica de Cuba con apoyo de UNICEF en el afio 2000, aplicada
a7 263 hogares y en especial a 4 989 mujeres de 15-49 afios con actividad sexual, el
72.6% de las mujeres de 15-19 afios (adolescentes) refirieron usar métodos
modernos y dentro de ellos, es el dispositivo intrauterino el mas utilizado por el
52.1% del total de las adolescentes encuestadas, también se obtuvo que el uso del
condon alcanzé la frecuencia méas elevada en estas edades.
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Dada la disyuntiva entre hacer hincapié en la prevencion del embarazo o en la
prevencion de las ITS, y con vistas a resolverla, algunos programas de planificacion
familiar estan empezando a recomendar el uso de dos métodos, o el uso del método
doble: uno para la prevencién del embarazo y el segundo para la prevencién de las
ITS, en los resultados de este trabajo se puso de manifiesto esta estrategia, aunque
en porcentajes bajos, lo que puede guardar relacién con las dificultades de la
misma, como es su mayor costo y la necesidad de usar ambos métodos sistemética
y correctamente.

Se detectd que existe buen conocimiento sobre el sida y el agente etioldgico, asi
como sobre la apariencia de una persona infectada lo que esta en concordancia con
los resultados de la Encuesta Nacional de Satisfaccién y Uso de los Servicios de
Salud (ENSUSS) aplicada por la Direcciéon Nacional de Estadistica y sus
dependencias provinciales en 1999 a 5 079 personas residentes en los municipios
cabeceras del pais, donde el nivel de informacion percibido sobre VIH fue elevado
(91.2%)

conociéndose que el 90% de los adolescentes (10-19 afios) han recibido
informacién de educacion sexual y para la salud acerca de las infecciones de
transmisién sexual a través de laradio, la televisién, el médico y

la enfermera de la familia, otros resultados similares en trabajos realizados en
Colombia encontraron que la radio y la televisién se mostraron entre las principales
fuentes de informacién, en este caso el

médico de la familia, solo se puso de manifiesto en un 54.6%, mucho menos
frecuente que otras fuentes como las revistas y los padres.

Con relacion al vehiculo de transmision, llama la atencidon que los estudiantes solo
identificaran en elevados porcentajes a la sangre y el semen, con relacién a otras
vias, como los flujos vaginales y la leche materna, lo que hace pensar que existen
vacios en el nivel de conocimientos, a pesar de la informacién que se ha brindado a
través de las campafias de prevencién y los medios masivos (cuadro 3).

Cuadro 3.

Distribucién de estudiantes seglin conocimiento de vehiculos de transmision del
VIH. Instituto de Informética Mdximo Gomez Béez. 2009- 2010.
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VEHICULOS DE TRANSMISION NO. %
Semen 145 90,6
Sangre 139 86,8
Flujos vaginales 138 86,2
Placenta 130 81,2
Leche materna 100 62,5
Saliva 15 9,3
Ropas y objetos de uso personal 13 8,1
Mosquito 11 6,8
Lagrimas 2 1,2
Sudor 1 0,6

El método anticonceptivo referido como el mas usado fue el condén, siempre que
se tenga relaciones sexuales con penetracion anal, vaginal u oral, para contraer el
sida, por la mayoria de los participantes de este estudio; asi como existieron
respuestas correctas en los estudiantes de los motivos por los cuales una personas
propone su uso, pero resulto

paraddjico encontrar bajos porcentajes en su utilizacién y en la frecuencia de ésta,
lo que se corresponde con lo encontrado en otras poblaciones, tanto en Cuba como
en otros paises, en los que se ha

indagado sobre el uso del conddén en adolescentes y se ha confirmado la baja
prevalencia de su uso correcto y constante.

La situacion descrita entrafia un gravisimo riesgo para la transmisién del VIH, si se
tiene en cuenta que el efecto protector del conddn esta en relacion con el uso
sistematico y correcto, de este método y no a variaciones entre los condones
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mismos, lo que ha quedado demostrado en investigaciones realizadas en Kenia
entre trabajadores del sexo comercial. En otras investigaciones realizadas en Cuba,
se ha encontrado que la baja frecuencia de uso del conddn pudiera estar
relacionado con una informacién deficiente en cuanto a sus ventajas, en
muchachos de

secundaria que se inician sexualmente y a desconocimiento de los riesgos a que se
exponen, y en el caso de las hembras de politécnicos, al temor de sentirse
rechazada y constituir una prueba de desconfianza hacia su pareja sexual.

En el presente estudio se esperaba encontrar respuestas similares a este
comportamiento, al observar las opiniones sobre el uso del condén, pero

no fue asi, ya que la gran mayoria de los participantes consideran que el condén le
resultaba seguro si lo usaban correctamente, uno en cada

relacion sexual y las opiniones negativas e incorrectas acerca del condén y su uso,
fueron infrecuentes.

A pesar de gue hubo un predominio en las respuestas de la mayoria de los
participantes del estudio, de que toda persona puede adquirir la enfermedad, la
frecuente desproteccién en sus practicas sexuales

demuestran gque ellos no perciben el riesgo de contagio de una ITS o el VIH, lo que
esta acorde con estudios realizados con jovenes cubanos de 15 a 24 afios y la
encuesta sobre conocimientos, actitudes y practicas sexuales realizada en 1998 en
Santiago de Cuba por el MINSAP y Médicos Sin Fronteras de Espafia, la cual indicé
que casi 1/5 personas ha sufrido alguna infeccién de transmision sexual.

A pesar de No obstante a que algunos de los plegables confeccionados para llevar
informacién sobre VIH, tocan el tema del periodo de seroconversiéon o de ventana,
en el diagndstico de esa infeccion; los

resultados obtenidos apuntan a que no es un tema que haya llegado
suficientemente a estos jovenes, sobre todo por los medios de difusién masiva,
principales fuentes de informacion segun refirieron, por las dificultades que
mostraron en su respuesta.

Este es un acapite de importancia, si se tiene en cuenta que muchos jovenes ya
consideran suficiente una prueba de VIH negativa, con independencia al momento
de su realizacién, para considerarse fuera
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de peligro, estimulandolos a continuar con conductas de riesgo que contribuyen a
la reinfeccién y a la transmisién del VIH con la consiguiente propagacién de la
infeccion. (cuadro 4).

Cuadro 4.

Distribucién de estudiantes segun conocimiento del tiempo de realizacion de la
prueba de VIH. Instituto de Informatica Maximo Goémez Baez. 2009- 2010

TIEMPO DE REALIZACION DE LA NO %
PRUEBA

Inmediatamente 129 49.6
A los tres meses 99 38
Con sintomas 33 12.6
No respondieron 10 3.8

Sefiales de estigmay discriminacién estuvieron presentes en los resultados de este
trabajo donde aunque un poco mas de la mitad de los participantes refieren no
considerar culpables a una persona con

sida, el resto muestra una actitud sentenciadora hacia los mismos y mas de la
mitad no informaria de su condicién de infectado, explicando un porciento de ellos,
causas como pena, verglienza o temor al rechazo, estos resultados tienen vigencia
aun; afortunadamente un considerable porcentaje, muestran otras actitudes
positivas como considerar

gue estos pacientes, no deben ser aislados(as) y que apoyarian a un(a) amigo(a) si
tuviera sida, asi como el no molestarle estar en clase con un estudiante con VIH. El
estigma tiene raices muy antiguas, se ha descrito como una caracteristica que
“desprestigia considerablemente” a un individuo ante los ojos de los otros, también
tiene importantes consecuencias sobre el modo en que los individuos se perciben a
si
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mismos.

La discriminacion se produce cuando se realiza contra una persona una distincion
que da lugar a que sea tratada parcial e injustamente por pertenecer, o porque se
percibe que pertenece, a un grupo particular. El estigma asociado al VIH, y la
discriminacion que pueden derivar de €l, hace que con frecuencia se vean violados
los derechos de las personas con VIH y sus familias. En el plano del individuo, por
ejemplo, provoca angustia y desesperaciéon excesiva, factores de los que se sabe
Gray-40%

contribuyen a la mala salud; en el plano de la familia y la comunidad, provoca que
las personas se sientan avergonzadas, que oculten sus vinculos con la epidemia y
gue se abstengan de participar en respuestas sociales mas positivas; y en el plano
de la sociedad, la discriminacién contra las personas con VIH refuerza la creencia
errénea de que semejante proceder es aceptable y que estas personas, deben ser
apartadas y culpadas.

Cerca de la mitad de los estudiantes del estudio, considera que la opinién de los(as)
amigos(as) debe influir en sus decisiones para protegerse del VIH, lo que se
observé también en estudios revisados donde estuvo presente la influencia de los
pares en el uso del condon entre aquellos que no han iniciado vida, asi como en
otras decisiones sobre sexualidad .

Aunque un elevado porcentaje de estos jovenes refirieron no exponerse a unas
practicas de riesgo como tener relaciones con amistades casuales, se exponen a
otras tales como no desechar la relacién sexual por no tener conddn, asociado a un
infrecuente uso del mismo ya comentado

anteriormente.

Dados los resultados anteriores, se considera imprescindible ensefar en las
escuelas lo relativo al VIH y practicamente la totalidad de los estudiantes estan de
acuerdo en que esto es necesario, pero se debe hacer tempranamente, antes de que
el joven llegue a la adolescencia y se adopten conductas de riesgo. Los programas
basados en la escuela han

demostrado su utilidad para reducir los riesgos relativos al VIH, en particular
cuando superan la simple informacion y contribuyen a que los jévenes adquieran
los conocimientos, actitudes y capacidades practicas que necesitan para
protegerse.
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La educacion en materia de VIH deberia incluir el debate sobre los papeles
asignados en razon del género, los derechos y las responsabilidades que permiten
comprender y responder a los estereotipos, los prejuicios de género, las relaciones
de poder y la discriminacién.

La educacién en salud preventiva deberia ser exhaustiva y mantener un equilibrio
apropiado para la edad entre desarrollo de aptitudes para la vida, informacion
acerca de salud sexual y reproductiva y discusién de actitudes y valores. Cuanta
mas informacion se proporciona, mejor.

Las tasas relativamente bajas de embarazo y de infecciones de transmision sexual
en adolescentes en paises como Canad4, Francia y Suecia parecen reflejar el éxito
de curriculos exhaustivos, aplicados a

escala nacional, que cubren una amplia gama de temas y proponen opciones de
comportamientos sexuales seguros. Se han comunicado resultados menos
satisfactorios en sistemas escolares en los que

se planted la abstencion como Unica opcidn apropiada para los adolescentes fuera
del matrimonio y en los que la anticoncepcién se present6 incorrectamente como si
fuera ineficaz para prevenir el embarazo, el VIH y otras infecciones de transmisién
sexual.

Otros rasgos comunes caracterizan los programas satisfactorios, entre ellos, la
congruencia de los mensajes: los curriculos con éxito proporcionan y refuerzan
mensajes claros sobre los riesgos de la

actividad sexual de los adolescentes y sobre coOmo evitar el coito o protegerse del
embarazo y las infecciones de transmision sexual. La fuerza de los programas
aumenta con la existencia de maestros

convenientemente formados que sean partidarios de este tipo de iniciativas. Los
programas también deben tener en cuenta las creencias y los sistemas y valores
tradicionales, asi como los mitos populares que

circulan entre los jévenes y sus comunidades mas amplias.

La experiencia ha demostrado a la UNESCO que la educacién, y mas concretamente
impartida en la escuela, constituye un instrumento clave en la prevencioén, por lo
gue a raiz del Foro Mundial sobre la Educacidon celebrado en Dakar en Abril del
2000, la UNESCO se comprometio a incluir el VIH entre sus més altas prioridades,
mediante la educacion
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preventiva, formal e informal, y una atencidén especial a la eficacia de las diferentes
estrategias preventivas destinadas a modificar las conductas y actitudes.

Teniendo como base las necesidades de aprendizaje identificadas con el
cuestionario, se planificaron y realizaron las intervenciones educativas.

Principales dificultades identificadas en los cuestionarios:

* Insuficientes conocimientos de: vehiculos de transmisién del VIH, caracteristicas
del siday momento de realizacion de la prueba diagnéstica para el VIH.

* Baja percepcion de riesgo.

* Influencia de pares para protegerse del VIH.

* Inconsistencia en el uso del condén. Intervencion Educativa.

* Participantes:

8 grupos de ler afio: 101, 102, 104, 105, 108, 109, 110, 112

* Lugar de realizacion: Aulas del Instituto de Informéatica Maximo Gémez Béez.

* Objetivo: Incrementar el nivel de conocimientos sobre el VIH e influir en las
actitudes y practicas incorrectas

» Sesiones: Se realizaron 2 sesiones una de 40 minutos y otra de 15 minutos en
cada grupo para un total de 16 sesiones.

* Metodologia:

Se utiliz6 como técnica educativa: Debate grupal.
* Medios de enseianza:

Equipo de video, Pizarrén, Materiales educativos.
* Formas de ensenanza:

° Conferencia

° Video debate

e Evaluacion:
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Para la misma se consideraron los resultados del cuestionario final post
intervencion.

e Caracteristicas de las sesiones:

Se realizaron previo consentimiento de los profesores presentes; para iniciar las
mismas, se introdujo el temay se expuso sobre la situacion

actual en el pais de la epidemia y la alta vulnerabilidad de los jévenes para contraer
esta enfermedad; se aclararon dudas sobre el tema, se

proyecté el video sobre prevencion “Red por la Vida”, de una duracion de 10
minutos, que trata maltiples temas, que se correspondian con las

dificultades encontradas y se entregaron plegables y afiches con informacién de
ITS/VIH/sida, ademés de condones. Durante las sesiones los estudiantes en su gran
mayoria se mostraron interesados con el

tema.

ANALISIS POST INTERVENCION:

Después de la intervencién se observé un incremento de los conocimientos y
discretos cambios positivos en los items sobre actitudes y practicas. Esto se
corresponde con los resultados esperados si tuvieron

en cuenta que las intervenciones realizadas fueron simples, de corta duraciéon y no
mantenidas en el tiempo, por lo que seria dificil lograr mayores cambios en las
actitudes y las practicas, ya que esto implica la realizacién de intervenciones
amplias con seguimiento en el tiempo.

Estos resultados concuerdan con investigaciones nacionales e internacionales
consultadas, como fue el estudio realizado en Sancti Spiritus, sobre un modelo de
prevencion primaria de las ITS/VIH, donde

también se lograron aumentar los conocimientos sobre el tema en el grupo
sometido a intervencion educativa.

En otros estudios se observé que los incrementos fueron mas significativos entre
los jovenes que asistieron a un mayor nimero de sesiones y que las mujeres
jovenes que participaron en las sesiones
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efectuadas por pares mostraron los incrementos mas significativos en comparacion
con las participantes de las sesiones dirigidas por adultos o que utilizaron formatos
auto-instructivos.

En materia de prevencion y atencion del VIH/sida, la adopcion de un enfoque
cultural significa que las referencias y los recursos culturales de una poblacion (los
estilos de vida, los sistemas de valores, las tradiciones, creencias y los derechos
humanos fundamentales) se consideraran claves para la elaboracion de un marco
que integre las

estrategias y la planificacion de proyectos y se deben utilizar también como
criterios y fundamento para la preparacion de unarespuesta

pertinente y de actividades sostenibles de prevenciéon y atencién, asi como de
atenuacion de los efectos, lo que resulta de una condicién

indispensable para lograr cambios profundos y a largo plazo en el comportamiento
de las personas y para dar plena coherencia a los proyectos y estrategias médicas
y sanitarias.

Pese a que existe una conciencia del peligro en el plano mundial, no resulta
suficiente para llevar a las personas a cambiar de forma significativa su
comportamiento sexual respecto ala prevenciény

la atencién, ello se debe a factores que no son médicos ni sanitarios pero que
deben entenderse y tenerse mejor en cuenta en las nuevas estrategias.

CONCLUSIONES:

* En los estudiantes predominé el grupo etareo de 15 a 19 afios, el sexo femenino.
Casi la totalidad de los estudiantes habia iniciado su vida sexual y realizaban
relaciones sexuales con penetraciéon siendo la edad media general de inicio de las
relaciones sexuales de 16 afios.

* El método anticonceptivo més usado fue el conddn, aunque se constato
inconsistencia en su uso sistematico, determinada por la falta de habito

y una baja percepcién de riesgo.

* Las principales dificultades de conocimientos estuvieron relacionadas con la
identificacion de los vehiculos de transmisién y el momento de
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realizaciéon de la prueba diagnostica.

* Aunque predominaron actitudes positivas de ayuda hacia las personas con VIH,
aun se pusieron de manifiesto signos de estigma y discriminacion hacia las
mismas.

* A los 3 meses de realizada la intervencion se constaté un incremento en los
conocimientos sobre los vehiculos de transmisién, las caracteristicas de la
enfermedad y el momento de realizacion de la prueba diagndstica, se puso en
evidencia unainfluencia muy discreta en las actitudes y las

practicas en relacion con el VIH; manteniéndose criterios de estigmatizacion y
discriminacion.

RECOMENDACIONES:

.Perfeccionar en la ensefianza escolar los conocimientos acerca del preservativo y
su importancia, para contribuir que los adolescentes lleguen al primer contacto
sexual con conocimientos basicos acerca de su uso, promoviendo su uso de forma
sistemética.

. Extender esta metodologia a otras escuelas e instituciones que dispongan de
condiciones y en la que se encuentren jovenes y adolescentes, sistematizandolas
como actividades propias de educacion y utilizandolas como diagndsticos previo a
la realizacion de actividades educativas.
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