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RESUMEN

Los adolescentes cada vez inician sus relaciones sexuales mas precozmente, y un denominador comun en estos constituye
la baja percepcion del riesgo a contraer la enfermedad, asi como los aspectos esenciales del conocimiento de los grupos mas
vulnerables sobre el VIH y formas de infeccién.

Con el objetivo “Evaluar estrategia de intervencién educativa sobre promocion y prevencion del VIH en los adolescentes.
CMF 30 Guillermo Tejas. Las Tunas. 2020-2023” se realiz6é un estudio Cuasi experimental antes - después como disefio de
investigacion es. La muestra estuvo conformada por 63 jévenes de 15-24 afios de edad seleccionados por muestreo aleatorio
estratificado, la variable dependiente constituyé el nivel de conocimientos y la variable independiente la intervenciéon
educativa; se utilizé para el andlisis principalmente el test de Stuart Maxwell y el test de Mc Nemar, con un nivel de
significacién con a= 0,05

Se obtuvo que no existia diferencias estadisticamente significativas entre el sexo y el nivel educacional; existia de manera
general desconocimiento por area tedrica sobre el VIH/SIDA dado que 69,84% de los jovenes no conocen los sintomas de
la enfermedad, 66,67 % de los pacientes, desconocia las formas comunes de infectarse asi como los grupos mas vulnerables
El nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA, antes de la ejecucién del programa educativo fue de un 33,33%, alcanzando al
77,78% después de la ejecucion del programa.

La intervencion educativa fue satisfactoria, constatdndose un cambio sustancial en el nivel de conocimientos, la sencillez de
sus instrumentos permitié valores y actitudes acordes a una sexualidad responsable.

Palabras Claves: VIH/SIDA, factores de riesgos, promociéon y prevencion Intervenciéon educativa

Introduccién

El Sindrome de inmunodeficiencia adquirida (Sida) es una enfermedad causada por el Virus de Inmunodeficiencia Humana
(VIH), el cual produce la destruccion de la capacidad del organismo para combatir diversas infecciones y enfermedades que,
en ausencia de tratamiento, pueden generar la muerte. Constituyen en muchos paises del mundo como unas de las
prioridades en las politicas de salud. (1)

Segun investigaciones realizadas, este virus se encuentra en todos los fluidos corporales y puede ser transmitido por via
parenteral, a través de transfusiones de sangre o hemoderivados, mediante la exposicion a jeringas, agujas u objetos perforo
cortantes; por exposicion a los tejidos de personas infectadas o enfermas; mediante relaciones sexuales de riesgo con
personas que tengan el virus y mediante la transmision de una madre infectada a su hijo durante el embarazo, el parto o la
lactancia materna, ya sea por sangre infectada o por la leche materna.(2,3)

El VIH es una enfermedad que afecta a mas de 30 millones de personas en el mundo, sin distincion de raza, credo, género,
edad, orientacion sexual o nivel socioeconémico.(2, 3)

Otros factores descritos por otros estudios constituyen los hogares inestables, El rango etario fue 15 a 19 afios que cursan
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3ero y 4to afio de educacién media, donde, se evidencié una comprension de las infecciones de transmisién sexual. Alrededor
del 30,00 % de los estudiantes ha iniciado ya sus relaciones sexuales, lo que demuestra la existencia de préacticas de riesgo
como edad de inicio sexual cercana a 15 afios, uso de drogas, obtencion de beneficios a cambio de sexo y no empleo de
condén como medio de proteccion. (3, 4)

No se encontraron evidencias de que los estudiantes hayan contraido infecciones de transmisién sexual la asociacion de
personas a grupos inestables socialmente, y la baja percepciéon del riesgo a contraer la enfermedad. En estos factores el
denominador en comun lo constituye el poco conocimiento de los grupos més vulnerables sobre el VIH.(3, 4)

Entre las prioridades del comité mundial de las naciones unidas para el enfrentamiento al SIDA (UNAIDS) y el VIH se
encuentra la ejecucion a todos los niveles de estrategias de intervencion combinadas, priorizando estas, en los grupos de
riesgos y entre los que es esencial al grupo de los adolescentes.(1, 2)

De acuerdo con el informe de ONUSIDA, 38,4 millones [33,9 millones—43,8 millones] de personas vivian con el VIH en todo
el mundo en 2021, 1,5 millones [1,1 millones—2,0 millones] de personas contrajeron la infeccidon por el VIH en 2021; 1,7
millones [1,3 millones—2,1 millones] de nifios (hasta 14 afios).Alrededor de 5,9 millones de personas no sabian que vivian
con el VIH en 2021.(2)

En estados unidos estimaciones recientes expresan se estimé que hay 1.1 millones de personas mayores de 13 afios con
VIH, se incluye en esta estimacion que cerca de 162,500 (14%) no han sido diagnosticadas. En el 2017, 38,281 de personas
fueron diagnosticadas; donde ademas uno de los fatores de riesgos tratados son los hogares inestables.(5)

De acuerdo a los reportes UNAIDS y la Organizacién Mundial de Salud (OMS), a finales de 2017 se habian estimado 1,7 (1,5
— 2,3) millones viviendo con SIDA en Latinoamérica, de los cuales el 61% (43—79%) presenta terapia antirretroviral.(6)
Segun el informe de ONUSIDA en América Latina el nUmero de nuevas infecciones ascendia a 100 000 afectados de los
cuales entre 1400- 4200 son menores de 15 afios de edad. En el Caribe se estima cerca de 13 000 nuevas infecciones, en
menores de 15 afios alrededor de 4300 a 8500.(2)

En otros Estudios epidemiolégicos de América Latina, paises que abordaban ciertos grupos de riesgos reflejaron que grupos
de HSH y mujeres trans que buscaban pruebas y/o tratamiento para el VIH o infecciones de transmision sexual (ITS),
reclutados entre 2013 y 2014 en Lima, Peru (la cohorte PICASSO), encontré que el 30,1 y el 33,7 % estaban infectados con
el VIH, respectivamente.(7)

Un estudio de Guatemala evalud las tendencias en la prevalencia del VIH de 2005 a 2012 utilizando datos transversales de
clinicas de ITS de méas de 4000 participantes y encontré que la prevalencia entre HSH era méas alta (8,2 %) que entre
hombres heterosexuales de alto riesgo (4,1 %) y mujeres. trabajadoras sexuales (2,1%0).(8)

En Chile, el Departamento de Epidemiologia del Gobierno indica que la tasa de ITS en hombres supera a la de mujeres, y
que el grupo etario més afectado es el de 15 a 39 afios; ademas, sefiala que la sifilis es la ITS con mayor tasa de notificacion
(5961 casos en 2017), seguida de la infeccién por VIH (5000 casos nuevos anuales en el mismo afo).(5).

Existen diversos factores de riesgo que influyen en la infeccién, como promiscuidad, falta de educacién en temas de
sexualidad, presién social por experimentar, inicio temprano de relaciones sexuales, sentimientos de invulnerabilidad,
consumo de alcohol y drogas, desuso de la practica sexual protegida, las relaciones de genero entre otros.(4, 9)

Estudio realizado en CMF # 30 del policlinico Guillermo Tejas Silva descriptivo de corte transversal; en 5.000 adolescentes
escolarizados entre 10 y 19 afios; se aplicé un cuestionario tipo encuesta con variables sociodemograficas, de salud sexual
y factores de riesgo, conocimientos sobre ITS/VIH y asistencia a consulta de servicios amigables. El estudio revel6 una
correlacion para edad de inicio de relaciones sexuales y grado escolar y concluyendo que, se focaliza en la escasa preparacion
que tienen para enfrentar su vida sexual con responsabilidad, lo cual da como resultado el incremento de las Infecciones de
Transmision Sexual (ITS) y el VIH/Sida.(10)

Cuba no forma parte de los paises mas afectados por el VIH, la epidemia en nuestro pais mantiene tendencia al crecimiento
del nimero de casos diagnosticados cada afo, pero desde finales de los afios 90 se ha venido reportando una dinamica mas

acelerada en los diagnoésticos. En el afio 2018 nuestro pais reporté el caso niumero 30000, siendo La Habana la provincia
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mas afectada y reporta el 52,1 % de los diagnosticos de todo el pais. (11-13)

Otras provincias con importante niumero de casos durante los Ultimos afios han sido Santiago de Cuba, Camaguey, Holguin
y Granma, con un 18% del total de la epidemia. La prevalencia nacional en el grupo de 15-24 afios es (0,07%) y de 15-49
afos (0,18%) siendo mayor siempre para el sexo masculino, solo La Habana y la Isla de la Juventud superan la prevalencia
nacional total para ambos sexo0s.(8,9)

En la provincia de Las Tunas se acumulan 1590 casos diagnosticados (1986-2021) con 36 fallecidos desde inicios de la
epidemia. A partir de un estudio epidemioldgico de Cabrales y colaboradores se describié que en personas de 50 y mas afios
de edad, hasta el 2018, se diagnosticaron el 73,7 % de los casos de los ultimos 15 afios, los hombres representaron el
78,9 %, el grupo de edad més afectado: los de 50 a 59 afios, el 73,6 %. La orientacién sexual predominante fue homosexual
con 63,2 %. La fuente de pesquisa mas frecuente fue el de captados con el 39,5 %, el 15,8 % tuvieron un debut clinico.
Denotandose un incremento en el diagndstico de esta enfermedad.(14)

El Programa Nacional de Prevencion y Control de las ITS y el VIH/Sida se inici6 desde 1986, su objetivo fundamental es
evitar que esta enfermedad se convierta en un importante problema de salud para la poblaciéon cubana; se hace entonces
necesario la correcta dispensarizacion de la poblaciéon con conducta sexual de riesgo, la prevencion, el chequeo periédico y
la consejeria sobre el tema, y a la poblacion en general la educacion preventiva mediante la promocién del sexo seguro y
protegido (uso del condo6n).(9, 13-16)

El 4rea de salud del Policlinico Guillermo constituyé una de las méas afectadas dentro del municipio con un total de 160
pacientes, de los cuales dos se diagnosticaron en el afio 2021. EI CMF #30 constituye uno de los mas afectados, con un total
de casos de 14 pacientes.

En el caso de las personas ya infectadas por el virus, se precisa de una correcta atencion médica por parte del equipo de
salud El rol del médico y la enfermera de familia en este programa es muy importante y teniendo presente todo lo expuesto
y el incremento con los pacientes con VIH/Sida en el area de salud de CMF # 30 se decide realizar la presente investigacion.
(10,11)

Se pretende disefiar una estrategia de intervencion educativa efectiva utilizando la teoria del aprendizaje social y la
comunicacién persuasiva para elevar el nivel de conocimientos sobre los Promocion y Prevencion sobre VIH/Sida en Jovenes
de 15-24 afios de edad posibilitando que esta forme parte de la cotidianidad de la vida social de equipo bésico de salud y
pacientes facilitando de esta manera el trabajo diario y las actividades relacionadas con la prevencién y el diagnéstico
temprano.

Problema Cientifico

Bajo nivel de conocimientos sobre prevencion del VIH en los adolescentes del CMF 30 de Policlinico Guillermo Tejas.
Preguntas de Investigacion

¢Existe bajo nivel de conocimientos sobre prevencion del VIH en los adolescentes del CMF 30 de Policlinico Guillermo Tejas?
¢Cuales son los elementos Tedricos sobre el VIH con mayor desconocimiento en los adolescentes del CMF 30 de Policlinico
Guillermo Tejas?

¢(Cudl es la efectividad de la estrategia de intervencion educativa para elevar el nivel de conocimientos sobre promocién y
prevencion sobre VIH en los adolescentes del CMF 30 de Policlinico Guillermo Tejas?

Hipotesis

Una estrategia de intervencion educativa que incorpore el aprendizaje social y la comunicacién persuasiva permitird elevar
el nivel de conocimientos sobre prevencion del VIH en los adolescentes del CMF 30 de Policlinico Guillermo Tejas.
Objetivos

General - Evaluar estrategia de intervencion educativa sobre promocién y prevenciéon del VIH en los adolescentes. CMF 30
Guillermo Tejas. Las Tunas. 2020-2023

Especificos - Identificar efectividad por area tedrica de los conocimientos sobre VIH en adolescentes. Evaluar estrategia de

intervencion educativa sobre nivel de conocimientos del VIH en Adolescentes.
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Justificacion
El prondstico a largo plazo para los pacientes con VIH/Sida ha mejorado significativamente en las udltimas décadas, en
particular para las diagnosticadas de forma precoz. No cabe duda de la necesidad de seguir investigando para mejorar
nuestro conocimiento y disponer de nuevas herramientas diagnésticas y opciones terapéuticas. La adolescencia es una etapa
en la que la persona “adolece” de un conjunto de herramientas intelectuales que o preparan para la vida y las que debe ir
adquiriendo paulatinamente. No obstante, es necesario conocer mejor las experiencias desde la perspectiva de los pacientes
y la interaccion social creciente que se ha demando en el Ultimo decenio.(17)
Parece oportuno clarificar el significado en el contexto de esta publicaciéon que constituye la utilizacion del aprendizaje social,
el cual no es mas que mediante el empleo de las nuevas tecnologias de las informaticas las comunicaciones hacer extensivo
el alcance de las acciones en salud y otras areas del conocimiento.
Es una oportunidad contar con la estrategia que sigue el ministerio de salud publica para el enfrentamiento a la epidemia
pues consta de elementos como la existencia de una voluntad politica del gobierno de apoyar con recursos todo lo que fuese
necesario para implementar estrategias de intervenciéon en concordancia con nuestra realidad nacional; ademas es una
fortaleza del Sistema Nacional de Salud la Creacion y funcionamiento de los Grupos Operativos para el Enfrentamiento el
Sida (GOPELS), los cuales materializan la respuesta intersectorial a la epidemia; y la experiencia que se ha ganado con la
participacion de la poblacién, de forma activa, en las diferentes acciones educativas.(18)
Materiales y Métodos
Se realiz6 una investigacion de intervencién cuasi-experimental de tipo antes después sin grupo de control /Conocido también
por pre test -post test/ en jovenes pertenecientes al consultorio 30 Petrocasas, en el periodo comprendido de noviembre de
2021-mayo 2023 con el objetivo evaluar dicha estrategia en el nivel de conocimiento sobre el VIH
Poblacion
El universo de estudio estuvo constituido 322 la poblacidon perteneciente a los grupos de edades entre 15-24 afios del
consultorio 30 Petrocasa en el periodo de estudio.
Muestra
Estuvo constituida por 63 pacientes del consultorio 30 Petrocasa en el periodo de estudio que cumplieron seleccionados
mediante muestreo aleatorio estratificado con asignacion proporcional al tamafio de los estratos, donde la variable de
estratificacion correspondi6 a grupo de edad.
El tamafio de muestra se estimara a partir de la estimacion de del nivel del desconocimiento detectado por investigaciones
como Barbosa Ramos (Pinar de Rio 2020); Carvajal, Erika (Mayabeque 2017) y Ceballos Rojas (Habana 2022), estudios que
estimaron niveles bajos de conocimientos entre un 65 - 85 %, este trabajo consider6 como un 85% de bajo nivel de
conocimientos para la estimacion de muestra inicial con el objetivo de prever el mayor “tamafio minimo de muestra”.(32,
33, 36, 67)
Los parametros para su céalculo se exponen a continuacion
para calcular el tamafio de muestra inicial relativo a la frecuencia del problema se emple6:
P(bajo nivel de conocimientos de prevencion)=85%,
EO(méaximo error admisible) = 8%
Z21-a/2=1,96, siendo a (alfa, nivel de significacién) =0.05
Aplicando la formula de estimacién de tamafio de muestra inicial (n0O)

P(1—-P)Zi ay,
My =

€g

n0O= 77 gestantes
para calcular compensacion del tamafio de muestra relativo al tamafio poblacional (n1):

N(Universo)= 322 jévenes de 15-24 afios de edad
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My

ny =———
n

14 -2
+ N

n1l=61.8
para calcular compensaciéon por perdidas en el estudio (n2):
para realizar esta estimacion se convenio prever una pérdida de hasta un 1%, estas fueron denotadas por B, y aplicando
este concepto el tamafio de muestra para este estudio (n2) seria:
ny

1-§8

n2=62.5 = 63

n, =

Por lo que la propuesta final de tamafio de muestra es de 63 jovenes de 15-24 afios de edad. El proceso de seleccion fue
realizado por el médulo de seleccion muestral del programa EPIDAT 3.1; para lo cual se elaboré un marco muestral con los
jovenes entre 15 -18 afios de edad (Estrato 1) y con los de 19-24 afios (Estrato 2) de edad. Anexo 1

Criterio de inclusion:

Todos los jévenes en el rango de edad sefialado pertenecientes al consultorio en el periodo de estudio.

Que se encuentren en el momento del estudio residiendo en el area de salud.

Que no presente dificultades en el desarrollo psiquico y del aprendizaje

Estar de acuerdo a participar en la investigacion previo consentimiento informado. (Anexo # 2)

Criterios de exclusion:

Pacientes menores de edad sin consentimiento de tutores para ser instruidos por la intervencion.

Pacientes que se encuentren en otra intervencién educativa con respecto a prevencion de enfermedades de transmisiéon
sexual.

Criterios de salida

Pacientes que hayan sido trasladados definitivamente del area o que no deseen continuar con la investigacion.
OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Clasificacion Definicion Descripcion Indicador
Edad Cuantitativa 15-18 Seguln % de pacientes segun grupo
(afios discreta 19-24 afios cumplidos de edades
cumplidos)
Sexo Cualitativa Masculino Segun sexo | % de pacientes segln sexo
nominal Femenino biolégico de
dicotémica pertenecia
Nivel Cualitativa Ordinal | Secundaria Seguln ultimo | % de pacientes segln nivel
Educacional Preuniversitari | curso vencido educacional

(0]

Universitario

Variables del Area Teérica

Conocimientos

Cuantitativa

Aceptable

Segun evaluaciéon

Porcentaje por categorias,

sobre formas | Ordinal Medianamente | del Item | test de Stuart Maxwell Test de
Infeccién antes aceptable correspondiente Homogeneidad marginal en
Inaceptable andlisis conjunto con

©@®
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Conocimientos sobre formas
Infeccién después
Conocimientos Cuantitativa Segun evaluaciéon | Porcentaje por categorias,
sobre formas | Ordinal del Item | testde Stuart Maxwell Test de
y Aceptable . . .
Infecciéon correspondiente Homogeneidad marginal en
3 Medianamente i .
Después anélisis conjunto con
aceptable -
Conocimientos sobre formas
Inaceptable .
Infeccién Antes
Conocimiento Cuantitativa Segun evaluaciéon | Porcentaje por categorias,
sobre Ordinal del Item | test de McNemar en analisis
realizacion  de correspondiente conjunto con Conocimiento
Aceptable L
prueba del VIH sobre realizacion de prueba
Inaceptable .
después del del VIH después del contacto
contacto sexual sexual riesgoso después
riesgoso antes.
Conocimiento Cuantitativa Segun evaluaciéon | Porcentaje por categorias,
sobre Ordinal del Item | test de McNemar. en analisis
realizacion  de correspondiente conjunto con Conocimiento
prueba del VIH Aceptable sobre realizacion de prueba
después del Inaceptable del VIH después del contacto
contacto sexual sexual riesgoso Antes
riesgoso
Después.
Conocimiento Cuantitativa Segun evaluaciéon | Porcentaje por categorias,
sobre Ordinal del Item | testde Stuart Maxwell Test de
o Aceptable . . .
principales . correspondiente Homogeneidad marginal en
Medianamente . i
sintomas de la andlisis conjunto con
. . aceptable o
infecciéon antes Conocimientos sobre
Inaceptable L .
principales sintomas de la
infeccion Después
Conocimiento Cuantitativa Segun evaluaciéon | Porcentaje por categorias,
sobre Ordinal del Item | testde Stuart Maxwell Test de
Aceptable ) ) )
principales . correspondiente Homogeneidad marginal en
Medianamente . i
sintomas de la andlisis conjunto con
. . aceptable o o
infeccion Conocimientos principales
Inaceptable ; . »
Después sintomas de la infeccion
Antes
Conocimientos Cuantitativa Segun evaluaciéon | Porcentaje por categorias,
. Aceptable
sobre Ordinal . del Item | testde Stuart Maxwell Test de
Medianamente . . .
formas mas correspondiente Homogeneidad marginal en
aceptable o .
comunes de andlisis conjunto con
_ Inaceptable -
prevenir la Conocimientos sobre
@@ | Jornada Cientifica Virtual de Salud Publica, TunaSalud2024
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infeccién por el

VIH Antes

formas més comunes de
prevenir la infeccion por el

VIH Después

Conocimientos

Cuantitativa

Segun evaluaciéon

Porcentaje por categorias,

sobre Ordinal del Item | testde Stuart Maxwell Test de
formas mas Aceptable correspondiente Homogeneidad marginal en
comunes de Medianamente andlisis conjunto con
prevenir la aceptable Conocimientos sobre

infeccion por el Inaceptable formas més comunes de
VIH Después prevenir la infeccion por el

VIH Antes
Conocimientos Cuantitativa Segun evaluaciéon | Porcentaje por categorias,
sobre Ordinal del Item | testde Stuart Maxwell Test de
Aceptable

Vulnerabilidad

Medianamente

correspondiente

Homogeneidad marginal en

de la infeccion andlisis conjunto con
aceptable o
por el VIH Antes Conocimientos sobre
Inaceptable - . .
Vulnerabilidad de la infeccion
por el VIH después
Conocimientos Cuantitativa Segun evaluaciéon | Porcentaje por categorias,
sobre Ordinal Aceptable del Item | test de Stuart Maxwell.Test

Vulnerabilidad

Medianamente

correspondiente

de Homogeneidad marginal

de la infeccion aceptable en andlisis conjunto con
por el VIH Inaceptable Conocimientos sobre
Despues prevencién antes

Evaluacién del | Cuantitativa Con Segun evaluaciéon | Porcentaje por categorias,

conocimiento

Antes

Ordinal

Conocimiento
Sin

Conocimiento

del Item

correspondiente

test de McNemar. en anélisis
conjunto con Evaluacion del

conocimiento después

Evaluacion del
conocimiento

Después

Cuantitativa
Ordinal

Con
Conocimiento
Sin

Conocimiento

Segun evaluaciéon
del Item

correspondiente

Porcentaje por categorias,
test de McNemar. en anélisis
conjunto con Evaluacion del

conocimiento Antes

Escobar-Rodriguez, N.

Fuentes e instrumentos de recoleccion de la informacion:

Para confeccionar el marco muestral se utilizé la dispensarizacion del consultorio médico de la familia 30. Una vez realizada
la seleccién se aplico el cuestionario inicial (pre test) para diagnosticar el nivel de conocimientos sobre VIH/Sida (Encuesta
de conocimientos) Anexo 2,

Procedimientos

Se tomaron las variables en el estudio y se confeccioné una base de datos en Excell 2019 en el que se realiz6 la introduccion
de las encuestas.

Aplicacion del diagnéstico de conocimientos (Pre test en adelante):

Se solicit6 el permiso a los padres durante la consulta o la visita al hogar. Se present6 el proyecto de investigacion en espacio
solicitado a las organizaciones de masas durante el proceso de rendicion de cuentas del delegado a los pobladores.

Los padres de los estudiantes firmaron la ficha del consentimiento informado en el domicilio.

Se aplico el pre test en el domicilio de cada participante en los horarios que ellos disponian, en un tiempo maximo de 20

©0
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minutos.

Se ejecutd el programa educativo en la ultima semana del mes de octubre y la primera semana de noviembre por dos
modalidades presencial o virtual.

Se aplico el post - test a los 7 dias del término del programa educativo, en los domicilios de los participantes en los horarios
que ellos disponian, en un lapso de 20 minutos.

Para la evaluacion de los test y por tanto del nivel de conocimientos, variable dependiente de este estudio, puede apreciarse
en los anexos 2 y 3 la operacionalizacidon para cada test de la medicion de la variable dependiente por area de conocimiento
y de manera general.

La base de datos confeccionada importo hacia el procesador estadistico profesional SPSS 23, donde se le aplicaran las
técnicas para medidas de resumen para variables cualitativas y cuantitativas, ademas de el examen de pruebas d hipétesis.
Métodos de procesamiento y andlisis de la informacion: estimacion puntual y por intervalos de la media y desviacion estandar.
Estimacion puntual y por intervalos porcentajes segun criterios de clasificacion cualitativa, en este caso se empled el test
Homogeneidad (Ji Cuadrado) y de los métodos de distribucion libre se realizé las técnicas test de Mcnemar variables
cualitativas nominales Dicotdmicas y el test Stuart Maxwell para variables cualitativas ordinales para muestras pareadas.
Para examinar el posible efecto de la edad, el sexo y el nivel educativo se realiz6 el test Homogeneidad, en este las hip6tesis
a aprueba fueron las correspondientes:

Para el analisis del comportamiento de la variable “Sexo” y “Grupo de edad”

Ho: la distribucion de la variable edad es homogénea a la distribucion de la variable sexo.

Ha: la distribucion de la variable edad no es homogénea a la distribucion de la variable sexo.

Interpretacion: si el valor de probabilidad calculado asociado al estadigrafo Ji cuadrado fue menor que el nivel de significacién
al 95 a = 0,05 se concluyd, que existi6 homogeneidad entre las variables, lo que equivalié a decir que no existe diferencias
entre la distribucién de la variable sexo y la variable Grupo edad.

Para el analisis del comportamiento de la variable “Sexo” y “Nivel educacional”

Ho: la distribucion de la variable “Nivel educacional” es homogénea a la distribucién de la variable sexo.

Ha: la distribucion de la variable “Nivel educacional” no es homogénea a la distribucion de la variable sexo.

Interpretacion: si el valor de probabilidad calculado asociado al estadigrafo Ji cuadrado fue menor que el nivel de significacién
al 95 a = 0,05 se concluyd, que existi6 homogeneidad entre las variables, lo que equivalié a decir que no existe diferencias
entre la distribucién de la variable sexo y la variable Nivel educacional.

Esos aspectos aseguraron que todo anélisis realizado por Area tedrica solo dependeria de la influencia de la Variable
independiente (Intervencion educativa).

De tal forma que el andlisis por area tedrica conllevaria el anélisis por prueba de hipétesis mediante la comparaciéon de los
resultados ente los instrumentos de evaluacion del conocimiento “antes” y “después” de la intervencion, el modelo de
presentacion para estos test fue el siguiente:

Hipotesis estadisticas principales

Ho: el nivel de conocimientos sobre Area teérica antes de la intervencion es igual al nivel de conocimientos sobre Area teérica
después de la intervencion.

Ha: el nivel de conocimientos sobre Area tedrica antes de la intervencion es difiere al nivel de conocimientos sobre Area
tedrica después de la intervencion.

El contraste de estas hipo6tesis conllevd a dos situaciones de pruebas para su realizacion, presentados a continuacion
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Andlisis para variables cualitativas dicotomicas pareadas

Area Area Tedrica Después
Teodrica

A B
Antes Total
A a b a+b
B c d c+d
Total a+c b+d N

Test a aplicar Ji cuadrado de McNemar

Andlisis para variables cualitativas ordinales pareadas

Variable 1 Variable 1 Después

Antes A B c Total

A a b [ a+b+c
B d e f d+e+f
C g h i g+h+i
Total a+c b+d N

Test a aplicar Ji cuadrado de Stuart Maxwell (Ilamado también tes de homogeneidad marginal)

Métodos cientificos empleados

Para la obtencién de la informacidn necesaria, se revisaran los analisis de situacion de salud para establecer un
comportamiento de las variables, historias clinicas familiares e individuales y pacientes con factores de riesgos asociados en
el periodo comprendido de 2022 - 2023.

Método empirico

Observacion cientifica: este método se aplica a las pacientes que padezcan o hayan padecido de cancer de mama, ademas
de las que presentan riesgos de padecerlas con el objetivo de identificar los elementos tedricos practicos necesarios para el
disefio de un plan de accion.

Medicion cientifica

Se aplica con el fin de determinar el estudio particular de cada variable, donde se definirdn los componentes, estructuras y
orientaciéon metodolégica.

Método Histoérico légico

Se aplica como parte de una revision exhaustiva de toda la evolucién que ha tenido el cancer de mama en la mujer con
relacion al desarrollo de la humanidad y sus descubrimientos, asi como la actualidad de su repercusion.

Métodos estadisticos

Método cualitativo: permite organizar y clasificar los indicadores que se obtuvieron en la medicion, revelandose a través de
ellas las propiedades, relaciones y tendencias, que no se perciben de maneras inmediatas.

Método cuantitativo: se emplea en la interpretacidon y valoracion de las magnitudes del fend6meno que se estudia, en este
caso se determina las regularidades y las relaciones cuantitativas entre propiedades sobre la base del calculo de la
probabilidad de ocurrencia.

Etica y Bioética

A las personas seleccionadas se les solicitdé su consentimiento informado por escrito para participar de forma voluntaria en
el estudio, garantizando la confidencialidad e informando de los objetivos del estudio, el mismo a su vez estuvo plasmado
en amos test al inicio de estos.

Andlisis y discusion de los resultados

El primer aspecto para la realizacion del andlisis correspondié a examinar la distribucion de las variables implicadas para lo

cual se analizé en la tabla # 1 y la tabla # 2:
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Tabla No. 1: Distribucién de los encuestados segun edad y sexo. CMF 30, Pol. Guillermo Tejas Silva. Enero — Julio 2022.

Grupo edad
Total
Sexo 15 -18 19 - 24
No % No % No %
Masculino 16 25,4% 18 28,6% 34 54,0%
Sexo 12 19,0% 17 27,0% 29 46,0%
Total 28 44,4% 35 55,6% 63 100,0%

X2 204, p 0,651> a 0,05

Fuente: encuestas

Esta refleja la distribucion de pacientes por grupo de edad y sexo se aprecia de un total de 63 pacientes incluidos en el
estudio el sexo masculino estuvo representado en un 54 %, mientras que por grupo de edad los pacientes con edades entre
19 — 24 afios de edad presento un 55,6 %; por lo que evidentemente los pacientes masculinos con edades entre 19 — 24
afios tuvieron mayor peso en la composicion del grupo de estudio. Al realizar el test de Homogeneidad X2 204, p 0,651> a
0,05 entre las variables sexo y grupo de edad se puede apreciar que no existen diferencias significativas en la composicién,
por lo que no existe sobrerrepresentacion en ninguna de las categorias de las variables analizadas, aspecto que resulta
importante para el andlisis de los resultados.

Tabla No. 2: Distribucién de los encuestados segun edad y Nivel de escolaridad. CMF 30, Pol. Guillermo Tejas Silva. Enero —
Julio 2022.

Sexo
Total

Nivel Educacional Masculino Femenino

No % No % No %
Secundaria 24 38.10% 19 30.16% 43 68.25%
Preuniversitario 9 14.29% 9 14.29% 18 28.57%
Universitario 1 1.59% 1 1.59% 2 3.17%
Total 34 53.97% 29 46.03% 63 100%

X2 ,186,2 gl p =0,911> a 0,05

Fuente: Encuesta

En la tabla 2 se observa que al analizar el ultimo nivel educacional alcanzado por sexo se aprecia que el 68,3 % de los
pacientes alcanzé a terminar la secundaria Basica, mientras que del nivel universitario solo se registré un 3,2 %. Por sexo,
el sexo masculino fue el més representado en la secundaria basica con un 38,2 %. El test de homogeneidad refleja que no
existe evidencia estadisticamente significativa, X2 ,186,2 gl p 0,911> a 0,05, aspecto que refleja homogeneidad en la
distribucion entre las variables sexo y Nivel Educacional.

Estos aspectos abordados anteriormente reflejan que al existir la misma proporcidon de jovenes por las variables en estudio
el andlisis correspondiente por area tedrica antes de la intervencidon debe ser posible a la intervencién, suponiendo que se
controlaron ademas la posible influencia de elementos externos a este estudio.

Al examinar los conocimientos de las formas de infeccion antes y después de la intervenciéon (tabla # 3). Del total de
encuestados el 38,1% (24 encuestados) se clasificaron con conocimientos inaceptables antes de la intervencion educativa,

después de la misma el 69,84% (44 capacitados) clasificaron como aceptables.
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Tabla No. 3: Conocimientos sobre formas méas comunes de infectarse por el VIH/SIDA antes y después de la intervencion

educativa. CMF 30, Pol. Guillermo Tejas Silva. Enero — Julio 2022.

Conocimientos sobre Conocimientos sobre formas Infeccion después

Total

formas Infeccién Aceptable Medianamente aceptable
antes No Porcent. No Porcent. No Porcent.
Aceptable 3 4.76% 1 1.59% 4 6.35%
Medianamente

35 55.56% 0 0.00% 35 55.56%
aceptable
Inaceptable 6 9.52% 18 28.57% 24 38.10%
Total 44 69.84% 19 30.16% 63 100%

Test de Homogeneidad marginal X2 = 7, 25; p=0,000 < a=0,05

Fuente: Encuesta

Teniendo en cuenta el analisis estadistico de la variable “conocimiento sobre formas de infestarse” tanto antes como después
de la intervenciéon educativa, se observé que existe significacion estadistica ya que Chi cuadrado p=0,000 < a=0,05. Por lo
que los pacientes en el estudio adquirieron conocimientos sobre las formas de infectarse con el VIH/SIDA después de la
intervencién educativa.

Por otra parte, Martinez C, Mufioz L, Bogota (21), su Tesis publicada en el 2016 titulada “Nivel de conocimiento sobre
infecciones de transmisidn sexual en estudiantes universitarios de la facultad de ciencias del deporte y la facultad de
ingenieria agrondmica de la Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales”, obtuvieron que el 72% de la poblacién
respondid correctamente el cuestionario, sin embargo, no hay suficiente conocimiento sobre mecanismos de transmision y
caracteristicas generales de otras ITS.

En nuestro pais, Garcia F, Malvarez S, Scull G, Govin J, Cuba (31) en su articulo cientifico titulado “Nivel de conocimientos
de las personas viviendo con VIH en la Unidad Especial Sida de San José de las Lajas, provincia Mayabeque” comprobandose
que habia desconocimiento sobre las vias de transmision del virus de inmunodeficiencia humana y el sindrome de

inmunodeficiencia adquirida, como evitarlo y brindar apoyo.

Tabla No. 4: Conocimiento antes y después de la intervencion sobre el momento en que puede realizarse la prueba del VIH

después del contacto sexual riesgoso. CMF 30, Pol. Guillermo Tejas Silva. Enero — Julio 2022.

Conocimiento sobre realizacién de prueba del VIH

Conocimiento sobre realizacion después del contacto sexual riesgoso después.

Total
de prueba del VIH después del Aceptable Inaceptable
contacto sexual riesgoso antes.
No % No % No %
Aceptable 22 34.92% 0 0.00% 22 34.92%
Inaceptable 39 61.90% 2 3.17% 41 65.08%
61 96.83% 2 3.17% 63 100%

Total

Test de McNemar X2 = 37, 02; p=0,000 < a=0,05

Fuente: Encuesta

En cuanto al conocimiento sobre el momento en que una persona puede realizarse la prueba de microelisa para detectar la
infeccion por el VIH después del contacto sexual riesgoso antes y después de la intervencion educativa (tabla No. 3), podemos

apreciar que, de un total de 63 encuestados, el 65,08% (41 encuestados) se clasificaron con nivel de conocimiento
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inaceptable en el modelo antes.

Sin embargo, después de la intervencién educativa el 96,83% (61 capacitados) reconocen correctamente el momento en
que se pueden realizar las pruebas para determinar el virus de inmunodeficiencia humano, es bueno sefialar que todavia el
3,17% (2 capacitados) mantienen sus criterios de forma inaceptable.

Con el andlisis estadistico de dicha variable, se puede decir que se rechaza la HO, por lo que existe significacion estadistica
para un 95% (a=0,05) de confiabilidad. Los pacientes con conocimientos sobre realizacién de la prueba antes de la
intervencion difieren de los conocimientos sobre realizacion de la prueba después de la intervencion.

En tal sentido en Espafia Jiménez M, Collado J, Aranda E, Mufioz P, (2015) en su articulo titulado “Conocimientos sobre
sexualidad antes de impartir el Programa de Intervencién en Educacién Sexual en estudiantes del 3ro de educacidon
secundaria el 2015” abordaron como objetivo valorar los conocimientos sobre sexualidad antes de impartir el Programa de
Intervencion en Educacion Sexual en estudiantes del 3ro de educacion secundaria el cual obtuvo desconocimiento de los
alumnos en algunos temas de sexualidad, que mejoran claramente tras los talleres de educaciéon sexual.(19)

Con respecto al conocimiento de los principales sintomas en el momento de la infeccién por el VIH (tabla # 5), del total de
encuestados (63), el 69,84% (44 encuestados) obtuvieron calificaciones inaceptable antes de la intervencién, después de la
intervencidon educativa se puede constatar que el 61,90% (39 capacitados) adquieren conocimientos de medianamente
aceptable en cuanto a los principales sintomas de la infeccidon por el VIH, seguida por el 38,10% (24) llegaron al nivel
aceptado de conocimientos

Tabla No. 5: Conocimiento antes y después de la intervencion de los encuestados sobre los principales sintomas

fundamentales de la infeccion del VIH. CMF 30, Pol. Guillermo Tejas Silva. Enero — Julio 2022.

Conocimiento sobre principales sintomas de la infeccién
Conocimiento

después.
sobre principales Total
sintomas de la Aceptable Medianamente aceptable
infecciéon antes

No Porcent. No Porcent. No Porcent.
Aceptable 3 4,76% 0 0,00% 3 4,76%
Medianamente

0,00% 16 25,40% 16 25,40%

aceptable
Inaceptable 21 33,33% 23 36,51% 44 69,84%
Total 24 38,10% 39 61,90% 63 100%

Test de Homogeneidad marginal X2 = 6, 28; p=0,000 < a=0,05

Fuente: Encuesta

En el procesamiento estadistico de la Chi cuadrada podemos apreciar en el resultado del céalculo, que la Chi cuadrada
calculada es mayor que la tabulada por lo que se rechaza a Ho por lo que existe suficiente evidencia estadistica en la
adquisicion de conocimientos sobre los principales sintomas de la infeccién por el VIH; X2 = 6, 28; p=0.000 < a=0.05.
Mientras que Barrientos Y, Tumbes — Pert (2019) en Tesis titulada “Nivel de conocimientos y actitudes para la prevencion de
las ITS/VIH-Sida, en estudiantes del quinto afio de educacidon secundaria de la Institucion Educativa Tupac Amaru,
concluyeron que existe una relacion estadisticamente significativa del nivel de conocimientos y las actitudes en los
estudiantes del quinto afio del nivel secundario, sobre las Infecciones de Transmision Sexual-VIH/, con un valor p de
0,003.(26)

Aspectos que como se aprecia se aprecia de manera general desconocimientos en los jévenes en temas comunes con respecto

a conocer esta enfermedad.
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Tabla No. 6: Conocimiento antes y después de la intervencion sobre las formas mas comunes de prevenir la infeccién por el

VIH CMF 30, Pol. Guillermo Tejas Silva. Enero — Julio 2022.

Conocimientos sobre
formas méas comunes de prevenir la infeccion por el VIH
Después Total

. Medianamente
Conocimientos sobre Aceptable Inaceptable

. . aceptable

formas méas comunes de prevenir la
infeccion por el VIH Antes No Porcent. No Porcent. No Porcent. No Porcent.
Aceptable

4 6,35% 0 0,00% 0 0,00% 4 6,35%
Medianamente aceptable

16 25,40% 1 1,59% 0 0,00% 17 26,98%
Inaceptable 6 9,52% 30 47,62% 6 9,52% 42 66,67%
Total 26 41,27% 31 49,21% 6 9,52% 63 100%

Test de Homogeneidad marginal X2 = 6, 93; p=0.000 < a=0.05

La tabla # 6 refleja el conocimiento de los adultos jovenes encuestados antes y después de la intervencién educativa sobre
las tres formas mas comunes de prevenir el VIH/SIDA. Del total de encuestados el 66,67% (42 encuestados) poseian
conocimientos inaceptables, ya que no reconocen las tres formas mas comunes de evitar la infeccién.

Posterior a la capacitacion el 49.21% (31 pacientes) se calificaron con resultados medianamente aceptables, seguido por el
aceptable con 41.27% (26 pacientes). Solamente 6 capacitados para un 9.52 mantienen sus conocimientos en inaceptables.
Con respecto al analisis estadisticos de Chi cuadrado de la variable “formas méas comunes de prevenir la infeccion por el VIH”
antes y después de la intervencién, se encontrd evidencia con significacion estadistica. Test de Homogeneidad marginal X2
=6, 93; p=0.000 < a=0.05

Tabla No. 7: Conocimientos sobre la vulnerabilidad de la infeccién por el VIH antes y después de la intervencién. CMF 30,

Pol. Guillermo Tejas Silva. Enero — Julio 2022.

Conocimientos sobre Vulnerabilidad de la infeccién por el

Conocimientos sobre Vulnerabilidad de la VIH Después Total
infeccién por el VIH Antes Aceptable Medianamente aceptable

No Porcent. No Porcent. No Porcent.
Medianamente aceptable 19 30,16% 2 3,17% 21 33,33%
Inaceptable 28 44,44% 14 22,22% 42 66,67%
Total 47 74,60% 16 25,40% 63 100%

Test de Homogeneidad marginal X2 = 7, 39; p=0.000 < a=0.05

En la tabla # 7 Se puede apreciar la distribucién de los reclusos encuestados antes y después de la intervencién educativa
sobre el conocimiento acerca de la vulnerabilidad en la infeccion por VIH, del total de encuestados 63 el 66,67% (42
encuestados) tuvieron conocimientos inaceptables antes; y después de la intervencion el 74,60% (47 capacitados)
adquirieron conocimientos aceptables, seguido por el 25,40% (16) con conocimientos medianamente aceptable.

Segun el resultado de la prueba de hipotesis para la variable conocimiento sobre vulnerabilidad en la infecciéon por el VIH
se puede apreciar que la Chi cuadrado para el test de Homogeneidad marginal fue X2 = 7, 39, lo que equivale a una
significacién p=0.000 < a=0.05

Carvajal Flores E. 2017 .(32) en su articulo Intervencién educativa en adolescentes sobre conocimientos en la prevencion

de ITS/VIH-SIDA en los alumnos de la Escuela Secundaria Basica “Héroes de Bolivia”, Glines, Mayabeque, desde el 1 de
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septiembre hasta el 31 de diciembre del 2015, se obtuvo que méas del 50% de los adolescentes mostraron conocimientos
insuficientes sobre la identificacion de las ITS, el 80% sobre criterios de curacién, el 63.53% desconocian factores de
riesgo, el 38.82% sobre proteccion y el 70% las ventajas del uso del condén.

Tabla No. 8: Evaluaciéon del conocimiento antes y después de la intervenciéon educativa. CMF 30, Pol. Guillermo Tejas Silva.
Enero — Julio 2022.

Evaluacion del conocimiento Después

iy Total
E(\)Ir?(l;:;?r?:(izennfoekn tes Con Conocimiento Sin Conocimiento
No Porcent. No Porcent. No Porcent.
Con Conocimiento
19 30,16% 2 3,17% 21 33,33%
Sin Conocimiento  3q 47,62% 12 19,05% 42 66,67%
Total 49 77,78% 14 22,22% 63 100,00%

Test McNemar corregido. X2 = 22, 78; p=0.000 < a=0.05

La tabla # 8 representa la evaluacion de los conocimientos de los reclusos antes y después de la intervencion sobre el
VIH/SIDA. Del total de encuestados 63, el 66,67% (42 encuestados) fueron evaluados como “Sin Conocimientos” antes de
la intervencién y después de la misma, el 77,78% (49 capacitados) fueron evaluados como “Con Conocimientos”. Esta
evidencia resulto ser estadisticamente significativa pues Test McNemar corregido la significacién correspondi6é a p=0.000 <
a=0.05.

Valle Yanes I, del Rio Ysla M, Barreto Echemendia E. Ciego de Avila 2018 (37), en su articulé Intervenciéon educativa sobre
VIH/SIDA en poblacién penal de la provincia de Ciego de Avila realizaron un estudio pre-experimental (antes-después) los
reclusos comprendian edades entre 15-26 afios; obtuvieron resultados aceptables y medianamente aceptables a través de
la intervencidon que ha sido utilizada y adaptada para este estudio. Precisamente la sencillez y flexibilidad de esta permitio
aplicar esta tecnologia con igual efectividad que en su estudio

Arevalo del Aguila, Carlos Alexander (27) en su estudio Efecto de un programa educativo en el nivel de conocimiento sobre
VIH/SIDA en estudiantes del colegio Republica de Venezuela 2020 mediante la utilizacion de la forma empleada para la
medicion post intervencion obtuvo en una muestra de 261 estudiantes entre 14 y 18 afios de edad un nivel de conocimientos
sobre VIH/SIDA en el 100 % de los participantes.

Las discrepancias reflejadas se deben a que existen contradicciones entre el rendimiento esperado y el real, evidenciandose
la necesidad de desarrollar un medio interactivo, novedoso, duradero y de facil reproduccién donde el estudiante pueda
adquirir habilidades para el autoaprendizaje. De manera similar ocurre en la Educacién sexual, pues estas edades son muy
vulnerables ya que empiezan las relaciones sexuales a temprana edad y sin medir las consecuencias, fundamentalmente en
las féminas.

Los avances en la esfera cognitiva después de la intervencidon coinciden con los hallazgos de otros autores en las
investigaciones de este tipo realizadas en Cuba; Barbosa-Ramos y colaboradores en su “Propuesta de intervencion educativa
sobre VIH/Sida para adolescentes de un consultorio médico” en estudio realizado en 60 jévenes seleccionados mediante
muestreo aleatorio simple; concluyeron que la implementacién de estrategias educativas favorece la reduccion de la
morbimortalidad asociada a dicha pandemia, asi como un sdélido argumento en los conocimientos para su adecuado manejo,
control y prevencién. (33)

En Granma, Del Toro Flores y colaboradores 2017 (36), en su estudio Caracterizacién del nivel de conocimientos sobre
ITS/VIH/SIDA en adolescentes. San Ramoén. Granma obtuvieron que los adolescentes no tienen percepciéon del riesgo; asi

como que es insuficiente la utilizacion de medios didacticos novedosos para favorecer el aprendizaje con el fin de prevenirlas.
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La determinacion de las necesidades de aprendizaje permitird a los directivos y educadores organizar los procesos

educacionales, de forma tal que permita compatibilizar los intereses sociales e institucionales con los individuales.

Conclusiones

Se pudo diagnosticar que existen insuficientes conocimientos sobre ITS/VIH/sida en los adolescentes, baja percepcién del
riesgo; asi como, diversificar la utilizacion de medios didacticos novedosos para favorecer el aprendizaje con el fin de
prevenirlas.

Después de la intervencion educativa la poblacion adquirié niveles de aceptables y medianamente aceptables en los
conocimientos sobre el VIH/SIDA en cuanto a formas mas comunes de infectarse, de prevenir, vulnerabilidad de la infeccién,
momento en que puede realizarse la prueba del VIH y sintomas mas frecuentes.

La intervencion educativa fue satisfactoria, constatandose un cambio sustancial en el nivel de conocimientos, la sencillez de

sus instrumentos permitié valores y actitudes acordes a una sexualidad responsable.
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Anexos
Anexo 1

Muestreo aleatorio estratificado
Archivo de trabajo: E:\Desktop\TCP\tejas\VIH\Muestreo 2.xls
Campo que identifica los estratos: Grupo_edad
Tamafio poblacional: 322
Tamafio muestral previsto: 63
Estrato Sujetos
1 28
2 35
Tamafio muestral real: 63
Numero de los sujetos seleccionados
Estrato: 1
2 6 7 9 16 22 23
33 37 45 46 54 64 70
71 77 86 102 104 106 108
114 115 116 118 121 127 138

Estrato: 2
156 157 167 168 170 173 187
197 204 206 208 210 211 221
223 230 239 240 244 248 249
255 257 261 267 274 275 278
283 289 294 307 311 315 321
Fuente: Archivo de salida de Epidat 3.1
Anexo 2
Pre test
Codigo:
Presentacion:
La finalidad del trabajo de investigacion es determinar el efecto de un programa educativo en el nivel de conocimiento sobre
el VIH/SIDA en los 15-24 afios de secundaria para lo cual se recopilard informacion a través de una prueba de conocimiento
objetiva escrita.
La prueba objetiva es totalmente andnima y absolutamente confidencial, cuyos resultados seran de mucho beneficio para
los adolescentes.
Instrucciones:
A continuacion, le presentamos una prueba objetiva de 24 preguntas, a las cuales Ud. Deberé& responder marcando V o F
segln corresponda.
Se le agradeceré ser respondidas con una mayor sinceridad posible.
Se le agradeceré no dejar preguntas sin respuestas.
DATOS GENERALES:
Edad:......ccccooviniiinnns Sexo: F () M () COdigo: ....coovvvvverinnnn
I. Formas de infecciéon del VIH. Marque V o F
Se infecta al tener relaciones sexuales (vaginal, oral o anal) sin proteccién (V)

El VIH no se puede transmitir al bebé durante el embarazo, el parto o al amamantar (F)
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Se puede infectar al compartir agujas o jeringas, hacerse perforaciones en el cuerpo, tatuajes (V)

Se infecta por transfusién sanguinea previa de una persona infectada (V)

Se infecta por un beso, compartir alimento o bebidas, por un abrazo, darse la mano, toser y estornudar (F)

I1. Marque V o F en relacién a los sintomas de alarma del SIDA

Fiebre (V)
Artrosis (F)
Adenopatias (V)
Tos (F)

Mareos (F)

I11. Marque V o F en relacion cuales son las personas que son mas propensas a la infeccion

Parejas con relacion basadas en la fidelidad (F)

mujeres (F)

Hombres que forman relacion de pareja con otros hombres ocasionalmente (V)

Adolescentes (F)

Fumadores (F)

IV. Luego detener contacto sexual desprotegido que intervalo de tiempo usted considera es en el que debe realizarse la

prueba para obtener resultados méas confiables

de__1-6 Semanas segun test empleado (V)

de _ 3-6 mes segun test empleado (F)

de__2-5  afios segln test empleado (F)

V En relaciéon a las medidas preventivas marque V o F

En la actualidad no existe una vacuna disponible (V)

Uso de preservativos en todas las relaciones sexuales (V)

Existe una pildora de uso diario (PrEP) que puede ayudar a prevenir (F)

Confiabilidad y estabilidad en la pareja (V)

No compartir agujas o jeringas (V)

Operacionalizaciéon de la forma evaluativa del test de la variable Independiente Nivel de Conocimientos Antes

VARIABLE

INDICADORES
DIMENSIONES

TECNICA QUE UTILIZO O ITEM
QUE EVALUA

1. Conocimiento Sobre sobre
el VIH/SIDA

las 3
de

los 3

- Aceptable: Si conoce

formas mas comunes

infectarse, de prevenir

grupos  vulnerables, los 2
sintomas mas frecuentes en la
infeccion por el VIH

Medianamente aceptable: Si
conoce al menos 2 formas mas
de de

comunes infectarse,

prevenir los 1 grupos

vulnerables, 1 sintomas mas
frecuentes en la infecciéon por el
VIH Inaceptables: Si conoce al

menos 1 forma mas comunes de

Aspecto 1: 1,3y 4
Aspecto Il1: 6y 8

Aspecto I11: 13

Aspecto 1V:16

Aspecto V: 19, 20, 22y 23
Omision de los 1 correctos o
afladir 1 item faltante como

verdadero

Omisién de los 2 o mas correctos

o afiadir 2 o mas item faltante
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infectarse, de prevenir los 1 | como verdadero
grupos vulnerable, los 2 sintomas
mas frecuentes en la infeccidn

por el VIH

Anexo 3
Post Test
Usted forma parte de una investigacion acerca del Virus de inmunodeficiencia humana (VIH) el que ocasiona el SIDA, para
lo cual solicitamos su colaboracién contestando el cuestionario que te presentaremos a continuacién, queremos que sepa
que toda la informacion recogida en este cuestionario es absolutamente confidencial y andénima, le agradecemos su
colaboracién
Gracias
Edad __
Grado de escolaridad
¢Cuales son las tres formas méas comunes de infectarse por el virus de inmunodeficiencia humana?
3.1-__F__Por el uso de cubiertos, vasos y otros objetos de uso personal 15
3.2-__V__ Teniendo contacto con sangre contaminada 14
3.3-__F__ Besosy Caricias 15
3.4-__F__De la madre infectada al hijo durante el embarazo, el parto, la lactancia materna 12
3.5-__V__Tener relaciones sexuales desprotegidas anal, bucal y vaginal. 11
3.6-___V_Teniendo relaciones sexuales protegidas con personas que cambian frecuentemente de pareja. 11a
4- Después del posible contacto sexual infectante con el virus de inmunodeficiencia humana (VIH). ¢(Cudl es el tiempo que
tiene que transcurrir para que la persona acuda a realizarse la prueba de deteccién del virus y obtenga resultados mas
confiables?
4.1-__ Un (1) dia después

4.2- Tres (3) Semanas después V
4.3- Tres (3) Meses después
4.4- Un (1) afio después

5- ¢Cudles son las tres formas mas comunes de prevenir la infeccidén por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH)?

5.1- Abstinencia sexual. 17

5.2-__ Tener relaciones sexuales con personas que cambian frecuentemente de pareja
5.3-__ Usar preservativo o condén. 17

5.4-__ Relaciones de parejas basada en la fidelidad. 19

5.5-__ Tener relaciones sexuales desprotegidas con su pareja estable.

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

6.1- _ Adolescentes

6.2- _ Hombres heterosexuales

6.3- __ Mujeres.

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

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

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

Operacionalizacién de la forma evaluativa del test de la variable Independiente Nivel de Conocimientos después

VARIABLE

INDICADORES
DIMENSIONES

TECNICA QUE UTILIZO O ITEM
QUE EVALUA

1. Conocimiento Sobre sobre
el VIH/SIDA

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

grupos vulnerables, los cuatros
sintomas mas frecuentes en la
infeccion por el VIH

Medianamente aceptable: Si
conoce al menos 2 formas mas
comunes de infectarse, de

prevenir los 2 grupos

vulnerables, 3 sintomas mas
frecuentes en la infecciéon por el
VIH Inaceptables: Si conoce al
menos 1 forma méas comunes de
infectarse, de prevenir los 1
grupos vulnerable, los 2 sintomas
mas frecuentes en la infeccién

por el VIH

- Encuesta

Pregunta 3:

Incisos: 3.2; 3.4y 3.5
Pregunta 4:

Incisos: 4.3

Pregunta 5:

Incisos: 5.1, 5.3, 5.4
Pregunta 6:

Incisos: 6.1; 6.3y 6.4
Pregunta 7:

Incisos: 7.1; 7.3, 7.4y 7.5

Programa educativo para promover la adopcion de comportamientos sexuales responsables y seguros entre los jovenes de

15-24 afios de edad CMF 30.

Objetivo: Brindar conocimientos sobre VIH/SIDA a la poblacién.

Fundamentacion:

Explicar las consecuencias y complicaciones que trae consigo la infestacién por el VIH/SIDA.

Distribucion: Tematica.

Tema 1: Introduccion del tema
Sumario

Presentacion del proyecto.
Aplicacion de las encuestas.
Cierre.

Objetivos:

Establecer un ambiente de confianza, desinhibir al personal y poner las reglas.

Tipo de actividad. Dinamica de grupo.

Recursos: Lapices, papeles, papelografos.

Frecuencia: Semanal.
Duracién: Dos horas.
Responsable: Médico Especialista.

Participantes: Jovenes.

Tema: 2 Caracteristicas epidemiolégica de la infeccion.

Sumario

Formas de infestarse.
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Medidas de prevencion.

Sintomas mas frecuentes.

Objetivos:

Evaluar los conocimientos de los jévenes sobre VIH/SIDA, en cuanto a los sintomas y forma de infectarse.
Tipo de actividad: Debate

Recursos: Lapices, papeles, pizarra y tizas.

Frecuencia: Semanal.

Duracién: Dos horas.

Responsable: Médico Especialista.

Participantes: Jovenes

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

Sumario:

¢Qué es la vulnerabilidad?

Conductas sexuales de riesgo.

¢COlmo evitamos contagiarnos con el VIH y las otras ITS?

Tipos de condén.

Uso correcto del condén masculino y femenino.

Ventajas y desventajas de este método.

Objetivos:

Conocer que es la vulnerabilidad, las conductas sexuales de riesgo y como evitar contagiarnos con el VIH y otra ITS.
Capacitar a los jovenes en el uso correcto y sistematico del condén, instruirlo acerca de los diferentes tipos de condén y
sobre las ventajas y desventajas del mismo.

Tipo de actividad. Taller.

Recursos: Microcomputadora.

Frecuencia: Semanal.

Duracién: Dos horas.

Responsables: Médico Especialista.

Participantes: Jovenes.

Tema: 4: Momentos en que debe realizarse la prueba del VIH

Sumario:

Conocimiento sobre VIH/SIDA.

Situacion epidemiolégica actual del VIH/SIDA.

¢COémo protegernos de contagiarnos con el VIH/SIDA?

La solidaridad con las personas ante el momento en que se debe hacer la prueba.
Objetivos:

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

Tipo de actividad: Mesa redonda.

Recursos: Lapices, papeles, tizas y pizarras.

Frecuencia: Semanal.

Responsables: Médico Especialista.

Participantes: Jovenes.

Tema 5. Cierre y evaluacion.

Sumario.
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Reafirmacion de los contenidos.
Aplicacion de la encuesta final.

Cierre del programa.

Objetivos:

Conocer las irregularidades del proyecto.
Evaluar los avances del mismo.

Tipo de actividad: Dinamica de grupo.

Recursos: Lapices, papales, papelografos.

Frecuencia: Semanal.

Duracién: Dos horas.

Responsable: Médico Especialista.
Participantes: Jovenes.

Anexo 5

Policlinico Guillermo tejas Silva
“Planilla de Consentimiento Informado”

Yo

, estoy dispuesto (a) a participar de la investigacién, conociendo los

beneficios que podria generar y los fines que persigue. Se garantiza que toda la informacién que brindaré sera utilizada como

objetos investigativos. Tengo también la posibilidad de retirarme del estudio de considerarlo oportuno, sin que eso traiga

consigo medidas represivas contra mi persona. Doy mi disposicién para participar en las actividades que sean impartidas por

el autor de esta investigacion. Para que conste mi libre voluntad firmo la presente el dia del mes del afio

Firma.
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