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“La verdadera medicina no es la que cura, sino la
que precave’.

José Marti.
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RESUMEN

Se realizd un estudio descriptivo transversal en adolescentes entre 14 y 19 afios de
edad del Instituto Politécnico de Economia “Camilo Cienfuegos” en el municipio
Yaguajay, con el propoésito de describir conocimientos, actitudes y practicas acerca
del VIH/sida. La muestra estuvo conformada por 128 estudiantes a los cuales se les
aplicé una encuesta. Los resultados indican que el total de los estudiantes opinaron
tener conocimientos sobre el VIH, mas del 80% identificO adecuadamente las
Infecciones de Transmisién Sexual y las vias de transmisibn mas frecuente, los
medios de comunicacion masiva constituyeron la via por las que le llega mayor
informaciéon (85,9%), el 74,4% consideré oportuna realizar la prueba de VIH sida,
aunque en tiempos diferentes. EI componente conductual en relacion al VIH/sida de
los estudiantes se caracterizd por un comienzo de su vida sexual activa entre los 14
y 16 afos (53,1%), cambio frecuente de parejas (42,1%), usar el condén siempre el
39%, similares cifras opind que antes de la penetracién, siendo la mujer en el 49,8%
la que mas lo propone y la no utilizacién en el 62,5% por pareja estable, existiendo
baja percepcion de riesgo en el 69,5% y mas de la tercera parte de los encuestado
confesO no haber cambiado en nada sus practicas sexuales ante la existencia del
virus. Se concluyo que los problemas relacionados con los conocimientos, actitudes y
practicas acerca del VIH/sida evidenciados en el proceso de descripcion, emergen
situaciones problémicas que hacen a esta poblacion altamente vulnerable a adquirir
la enfermedad sobre los cuales puede intervenirse. Se concluyé que la descripcion
de conocimientos, actitudes y practicas acerca del VIH/sida, evidencid situaciones
problémicas en los estudiantes que hacen a esta poblacion altamente vulnerable a

adquirir la enfermedad en las cuales puede incidirse.

Maestria en Enfermedades Infecciosas II

Autora: Lic. Maide Regina Valdivia Rivero



Conocimientos, Actitudes y Prdcticas de prevencion del VIH/SIDA en Adolescentes.

INTRODUCCION

En el afio 1983 investigadores franceses aislan el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH), descubrimiento que mas tarde es realizado en los Estados Unidos,

guedando expuesto al mundo el agente causante del sida *.

El sida es un sindrome de deficiencia autoinmune causada por el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH); se transmite a través de la sangre, el semen, las
secreciones vaginales y la leche materna; la infeccion por el virus no distingue edad,
sexo, raza, ocupacion, pais, condicion social, etnia, nivel socioeconémico o religion y
constituye sin dudas uno de los principales problemas de la salud en la actualidad,
con una importante morbilidad y mortalidad en los sectores mas jovenes de la

poblacion, provocando cuantiosos costos sociales y pérdidas de vidas humanas.

Ningun pais esta libre de sida y solo unos pocos privilegiados y ricos, han logrado
reducir la mortalidad con medicamentos de alto e irracional precio. Otros
desafortunados y pobres, asisten a una pavorosa reduccién de la expectativa de vida
de sus pueblos y a un decrecimiento demogréafico que lo puede llevar a la extincion.
El sida se ha convertido en una pandemia pues afecta de una manera u otra, a todas

las regiones del Orbe.

Alrededor de 105 naciones han establecido metas y objetivos encaminados a
alcanzar el acceso universal a la prevencion, tratamiento y apoyo relacionado con el
VIH para el 2010. No obstante las tasas de nuevas infecciones van en aumento en
China, Indonesia, Kenya, Mozambique, Papua, Nueva Guinea, Rusia, Ucrania, Viet

Nam , asi como Alemania, Australia y Reino Unido 2.

En las dltimas décadas el VIH ha infectado a millones de personas. A finales del
2008, ONUSIDA sefialé que mas de 33 millones de personas padecian VIH/sida en
todo el mundo, con cerca de siete mil 500 nuevas infecciones cada dia. En total, 2,0
millones de personas fallecieron a causa del sida en este afio. Este mismo informe
plantea que a escala mundial la epidemia de VIH se ha estabilizado, pero los niveles
de nuevas infecciones motivado por los tratamientos que prolongan la vida y a que

las nuevas infecciones, todavia superan en nimero a las muertes provocadas por la
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enfermedad, aunque, el numero de fallecimientos por sida, son aun

inaceptablemente altos 3.

El sida continta siendo la principal causa de mortalidad en Africa, donde existe el 67
por ciento de las personas VIH positivas del planeta. En ese continente, viven con el
virus 10 millones de joévenes entre 15-24 afios y casi 3 millones de nifios menores de
15 afos, hoy dia cada 12 adultos africanos hay un paciente seropositivo. En esta

region el 57% de los infectados por el VIH/sida son mujeres y nifias *.

En las Américas, se calcula que una de cada 200 personas entre 15 y 49 afios de
edad esta infectada por el VIH, mientras en el Caribe, una de cada 50 tiene la
infeccidn, y constituye la segunda regién del mundo con mayor prevalencia del
VIH/sida °.

Al principio muchos pensaron que el sida era una enfermedad que afectaba
principalmente a los hombres, pues en la década de 1980 las mujeres eran so6lo un
pequefio grupo afectado por esta epidemia. En el afilo 2000 mas de 14 millones de
mujeres fueron infectadas y cuatro millones murieron. Pero un patron aterrador ha
surgido desde entonces y en el mundo las mujeres estan llevando crecientemente el

peso principal de la epidemia °.

En términos globales las mujeres representan el 47% de las personas mayores de 15
afios que viven con el VIH o padecen de sida, 10,3 millones de jovenes de 15-24
afos estan viviendo con el VIH/sida y constituyen el 45% estimado de las nuevas
infecciones, mientras el nUmero de nifios menores de 15 afios que viven con el virus

fue de 2,0 millones en 2007 y casi el 90% vive en Africa subsahariana ’.

Esta enfermedad tiene una especial repercusion en los jovenes de ambos sexos y
lacera por tanto a los sectores mas productivos de la poblacién, disminuyendo el
crecimiento econémico y reduciendo la esperanza de vida hasta cerca del 50% °©.

Mientras la humanidad se adentra en la tercera década de la epidemia del sida la
evidencia de su impacto es irrefutable, con implicaciones en el desarrollo humano;
retos en términos de prevencion, ademas en el ambito de reduccién del estigma

asociado con la enfermedad, la educacion para las adherencias a los tratamientos
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antirretrovirales, la movilizacion social y politica para garantizar el compromiso de los

gobiernos y la sociedad civil, para controlar el avance de la epidemia.

Resulta tragico que a pesar de disponer de métodos eficaces de prevencion y
tratamiento, aun existen personas en peligro de contraer la infeccion por el VIH y de
tener una muerte prematura resultado de las enfermedades relacionadas con el sida,
debido al desmejoramiento de las infraestructuras sanitarias y las carencias de

recursos para invertir en la epidemia que se presenta en muchos paises.

Por otro lado, el nivel de conocimientos sobre la prevencién del sida y los esfuerzos
por llevarla a cabo, aun resultan insuficientes. La practica de un sexo seguro con la
utilizacion del preservativo continda siendo muy limitada y varia segun el nivel de

instruccion.

La tendencia evidente del VIH/sida como problema de salud a escala mundial, ha
repercutido también de manera importante y consistente en el perfil de morbilidad y

mortalidad en Cuba.

Al cierre del 2008, el pais registro la tasa de prevalencia mas baja del Caribe. Una de
cada mil personas esta infectada por el virus de inmunodeficiencia humana y en los
altimos cuatro afios la tasa ha crecido de 0,05 a 0,1 porciento. Unos 10 454
individuos han sido diagnosticados como seropositivos al VIH, 3 910 han enfermado
de sida, 1,847 han fallecido, de ellos, 1,721 a causa del sida y 126 por otras causas,
mas de 3,700 reciben tratamiento antirretroviral: los 2,157 enfermos de sida vivos y
otros que viven con VIH segun recomendaciones internacionales. Este mismo
informe indica que el 80,6% de los casos diagnosticados en el pais son del sexo
masculino y el 85,1% de ellos son hombres que tienen sexo con hombres (HsH),
grupo que continda siendo el mas vulnerable a la infeccion y que aporta el mayor
namero de casos a la epidemia, el 19,4% es del sexo femenino siendo el indice
masculino/femenino de 4:1 °.

En Cuba la transmision vertical ha sido practicamente nula al igual que a través de la

sangre y hemoderivados; se evidencia franco predominio de la transmision sexual *°.-

Las lineas basicas de accion en el pais han estado en intervenir en los factores que

inciden en una disminucién de la vulnerabilidad personal y social de diferentes
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grupos de poblacion. En este sentido, a pesar de las acciones dirigidas a incrementar
conocimientos, elevar la percepcion de riesgo, desarrollo de actitudes de auto
cuidado y acceso a los condones, existen todavia un grupo de barreras que

entorpecen el trabajo educativo de la comunidad respecto al VIH.

La rapida adopcion de medidas y el establecimiento de diferentes mecanismos para
la prevencion de la enfermedad que incluyen el fortalecimiento de los conocimientos
y la adopcion de practicas sexuales seguras, ha propiciado como caracteristica
particular, que la epidemia en la Isla haya tenido un crecimiento lento, localizada en
grupos especificos, aunque con una aceleracion del ritmo en los ultimos cinco afios,
gue han hecho del trabajo de prevencion la base de la respuesta institucional contra

la enfermedad .

Sin dudas el pais muestra una situacion favorable para la realizacién de acciones en
el control de la epidemia, en relacion con la mayoria de los paises del mundo, a lo
que han contribuido la voluntad politica del gobierno de apoyar e implementar
estrategias de intervencién en concordancia con la realidad nacional, la fortaleza del
sistema de salud y la elevada participacion de la poblacién, de forma activa en las
diferentes acciones educativas ha logrado la disminucion al maximo de la
propagacion del VIH en la poblacién cubana, garantizar mejores condiciones de
diagndstico, adecuados tratamientos y evolucidén de los seropositivos y enfermos de

sida asi como fortalecer el trabajo en relacion a la familia y la sociedad.

A los aspectos anteriores se le incorpora la mejoria en el componente educativo
dirigido a promover comportamientos, actitudes y practicas sexuales saludables, con
una autoevaluacion mas adecuada del riesgo de infeccion por el VIH, propiciar una
convivencia social sin consecuencias con seropositivos y enfermos de sida, asi como
dar a estos pacientes herramientas para convivir en armonia y seguridad para él y

para los demas.

Pese al esfuerzo y la entrega de gran cantidad de personas y organizaciones, la
pandemia de VIH/sida se ha convertido en un desastre humano, social y econémico
de consecuencias incalculables para los individuos y comunidades y aunque el

VIH/sida no es curable, si es prevenible y cada vez més tratable *2.
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No obstante, la expansion creciente de esta pandemia en el nuevo siglo demanda el
uso mas eficiente de intervenciones de salud, encaminadas fundamentalmente a
programas de promocion y prevencion, en los que radica la clave del éxito, es
indiscutible el insuficiente nivel de conocimientos que tiene la poblacion (sobre todo
con riesgo de contraer la enfermedad) sobre la transmisién del VIH-sida y su

repercusion en la calidad y expectativa de vida del hombre 3.

Pese a mas de un decenio de progreso en la comprension de la biologia molecular
del virus y los detalles patolégicos de la enfermedad, ain no se vislumbra una cura,
ni vacuna, es por ello que la promocion y la prevencion para el fomento de la salud
en VIH-sida es un eslabén fundamental en la lucha por la vida, contribuyendo a crear
valores y modelos conductuales que puedan facilitar un comportamiento sexual mas

saludable y responsable **.

Los adolescentes y jovenes estan expuestos a factores y conductas de riesgo que
son respectivamente los elementos que aumentan la probabilidad de aparicion de la
enfermedad, que constituyen un verdadero problema de salud en estas edades,
ademas, muchos adolescentes desconocen qué se entiende por comportamiento
sexual arriesgado y aun conociendo el riesgo, muchos creen que son invulnerables,
al cual se afladen diferentes riesgos a la salud como otras infecciones de transmision
sexual, el embarazo precoz si se trata del sexo femenino, y la frustracion social que
trae para la adolescente o la joven que generalmente se ve impedida de concluir su

proyecto de vida *°.

La falta de informacién para protegerse del VIH/sida y la actividad sexual
indiscriminada y sin proteccion, son factores y conductas de riesgo mas relevantes
para la adquisicion de esta enfermedad y dificil de comprender por tener un largo
periodo de incubacion y no ver en un comportamiento arriesgado inmediatas

consecuencias manifiestas.

La educacion es el arma fundamental en la lucha contra la infeccion por el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) y esto solo se logra a través de una informacién

adecuada y el comportamiento responsable de las personas.
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El futuro de la epidemia de VIH estd en manos de los jévenes, porque los
comportamientos que adopten ahora y los que mantengan durante toda su vida
sexual determinaran la evolucion de la epidemia en las proximas décadas.
Continuaran aprendiendo unos de otros, pero su conducta dependera en gran parte
de la informacién, los conocimientos y los servicios con los que la generacion actual

de adultos dote a sus hijos.

Los adolescentes y jovenes son especialmente vulnerables a la infeccién por el VIH,
pero también son la mayor esperanza para cambiar el desarrollo de la epidemia de
sida. La vulnerabilidad de los adolescentes y jovenes a contraer esta enfermedad ha
guedado demostrada en el transcurso de los afios de evolucion de la misma, no
obstante es bien sabido que para lograr un freno en su propagacion se necesita de

una educacion sexual sostenida hacia este sector de la poblacion.

El municipio Yaguajay ,al Norte de la provincia de Sancti Spiritus, en la region central
de Cuba, tiene antecedentes de trabajo por proyectos que le ha permitido alcanzar
nuevos estadios de desarrollo e ir mejorando la Calidad de Vida de la poblacion,
pero el territorio no escapa a la problematica que representa el VIH/sida. En el afio
1983 se reportd el primer caso y la prevalencia actual es de 30.8 por 100 000

habitantes *°.

Evaluaciones realizadas por el Proyecto de Creacion de un Centro de Prevencion de
las ITS/VIH/sida en el territorio, indican, que a pesar de las acciones realizadas,
existen comportamientos sexuales de riesgo en los jévenes y adolescentes, que los
hacen mas vulnerables al virus de la inmunodeficiencia humana y al sida, lo que

constituye la situacion problémica de la investigacion.

La revisibn de la literatura cientifica sefiala un aumento creciente y general del
VIH/sida en edades jovenes y la principal via de contagio es la transmision sexual. El
fendbmeno constituye una importante preocupacidn por Su gran repercusion
econodmica y social en cualquier pais. Profundizar en aspectos relacionados con el
comportamiento sexual en los adolescentes y como afectan estos su salud, puede

ser una via para el disefio de estrategias dirigidas al incremento de la percepcién de
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riesgo ante el VIH/sida, al cambio de estilos de vida, y el aumento del nivel de salud

de la poblacion.
Teniendo en cuenta la situacion anterior surge el siguiente problema cientifico:

¢,Como se comportan los conocimientos, actitudes y practicas sexuales acerca del
VIH/sida en los estudiantes del Instituto Politécnico de Economia “Camilo

Cienfuegos” del municipio Yaguajay en el afio 2009?
Preguntas cientificas

¢, Cuales son los fundamentos teodricos — metodoldgicos que sustentan el proceso de
descripcién de los conocimientos, actitudes y practicas acerca del VIH-sida en los

estudiantes?
¢,Cual es la edad y sexo de la poblacion escolar seleccionada?

¢, Qué conocimientos, actitudes y practicas sexuales acerca del VIH/sida poseen los

estudiantes del Instituto Politécnico de Economia del municipio Yaguajay?
Objeto de estudio: Prevencion del VIH/sida en adolescentes.

Campo de accion: Conocimientos, actitudes y practicas acerca del VIH/sida en
adolescentes del Instituto Politécnico de Economia “Camilo Cienfuegos” del

municipio Yaguajay.
OBJETIVOS:
General:

Describir conocimientos, actitudes y préacticas acerca del VIH/sida en los estudiantes
del Instituto Politécnico de Economia “Camilo Cienfuegos” del municipio Yaguajay en
el afio 2009.

Especificos:
1. Caracterizar los estudiantes en estudio segun edad y sexo.
2. ldentificar conocimientos acerca del VIH/sida en los estudiantes seleccionados.

3. Identificar actitudes y préacticas sexuales acerca del VIH/sida en los adolescentes

incluidos en la investigacion.
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A los efectos de la investigacion se disefid un estudio observacional, descriptivo
transversal. La muestra estuvo integrada por 128 adolescentes de una poblacion de
366 estudiantes del Instituto Politécnico de Economia Camilo Cienfuegos del

municipio Yaguajay.

Métodos de investigacion

Para la ejecucion de la investigacion se emplearon diferentes métodos:
Del nivel tedrico:

e Método histdrico-légico, para profundizar en la evolucion y desarrollo de la

problematica.

e EIl analitico — sintético, para la determinacion de las partes que constituyé el
proceso investigativo y su integracion en las distintas etapas del cumplimiento

de las tareas cientificas.

e Hipotético-deductivo: El cual comenz6 con la participacion inicial de elementos
tedricos en la investigacion que anteceden y determinan las otras

observaciones.
Del nivel empirico:

e La observacion cientifica se utilizé para analizar la actitud de los incluidos en

el estudio sobre sus comportamientos de prevencion.

e Cuestionarios: Se realiz6 para identificar los conocimientos, actitudes y las

practicas sexuales que poseen los estudiantes.
Del nivel estadistico-matematico:

Para el procesamiento de la informacion, se cre6 una base de datos y ficheros, se
calcularon las frecuencias absolutas y relativas (porcentajes) con el objetivo de realizar

los analisis del comportamiento relacionado con la prevencion del VIH/sida.
Los resultados obtenidos fueron llevados a cuadros y graficos estadisticos.

En la investigacién se emplearon variables cualitativas como el sexo, conocimientos,

actitudes y practicas y cuantitativas como la edad.
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Novedad cientifica

El estudio esta dirigido a profundizar en los conocimientos y comportamientos
sexuales relacionados con la prevencion del VIH/sida en esta poblacion sin
antecedentes en el territorio, en un momento donde la tendencia creciente de esta
epidemia es a nivel mundial y la Unica forma de evitar sus nefastas consecuencias es

la prevencion.
Aporte practico

El estudio se origina a partir de una situacidon problémica relacionada con la
existencia de comportamientos sexuales de riesgo en los jovenes y adolescentes,
gue los hacen mas vulnerable al virus de la inmunodeficiencia humana y al sida, en
su estructura describe los conocimientos, actitudes y practicas acerca del VIH/sida
en los estudiantes del Instituto politécnico Camilo Cienfuegos del municipio Yaguajay
en el afio 2009, relacionando la edad, el sexo, los conocimientos, actitudes y
practicas sexuales en esta poblacion para la prevencion del VIH/sida, lo que funciona

de forma integrada.
El informe se presenta en tres Capitulos:

En el Primer Capitulo se ofrecen consideraciones tedricas generales que resultan

esenciales para fundamentar la propuesta que se realiza.
En el Segundo Capitulo se expone el disefio metodolégico.

En el Tercer Capitulo se realiza el andlisis y discusion de los resultados obtenidos en

la investigacion realizada en correspondencia con los objetivos trazados.

Por ultimo se plantean las conclusiones derivadas del estudio y se ofrecen

recomendaciones.
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CAPITULO I: FUNDAMENTACION TEORICA DE LA PROPUESTA.

En este capitulo se realiza la conceptualizacion de la propuesta que se realiza para
describir los conocimientos, actitudes y practicas de prevencion del VIH/sida en

adolescentes del Instituto Politécnico Camilo Cienfuegos del municipio Yaguajay.
1.1Laedad de la adolescencia.

La adolescencia es una etapa de la vida donde hay un crecimiento del individuo en
aspectos bioldgicos, psicologicos y sociales, que, ademas, se caracteriza por el
florecer del amor y hacer sentir a los jovenes optimistas, creativos, pero a la vez es
necesario sustentarlos con la responsabilidad, esperanza y una nueva ética, donde
impere el concepto de la salud reproductiva, como un derecho de todos a una
sexualidad responsable, equitativa, sin riesgos para la salud y que permita hacer del

nacimiento un acto deseado y protegido.

La adolescencia es definida por la Organizacién Mundial de la Salud *’, como el
periodo de la vida que transcurre entre los 10 y los 19 afios, y se divide en 2 fases: la
adolescencia temprana, que abarca desde los 10 a los 14 afos, y la adolescencia
tardia que comprende desde los 15 a los 19 afios. El paso de la infancia a la edad
adulta constituye el contenido fundamental de esta etapa, en ella se establecen la

diferenciaciéon especifica de todos los aspectos del desarrollo.

Esta etapa y los primeros afos de la juventud son cruciales, porque en ellas se
producen profundos cambios fisicos, psicoldgicos y sociales que impactan el resto de

la vida de los seres humanos.

Entre los cambios fisicos, se encuentran el crecimiento corporal, el desarrollo sexual
y el inicio de la capacidad reproductiva, que a su vez conllevan al comienzo de las
relaciones sexuales; y entre los cambios psicoldgicos, se encuentran la necesidad de
independencia que provoca conflictos con los padres, la busqueda de su identidad,
las contradicciones en las manifestaciones de la conducta y las fluctuaciones del

estado de animo.
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Igualmente, entre los cambios sociales, se encuentran la tendencia a reunirse en
grupos, la eleccién de una ocupacion, asi como la necesidad de adiestramiento y

capacitacion para su desempefio que se convertira en su proyecto de vida.

La esencia de la adolescencia dada por el conjunto de relaciones sociales en las que
vive y se desenvuelve, por lo que las diferencias entre ellos van a estar en

dependencia de los grupos sociales en los que se desarrolla.

En esta etapa se desarrollan ademas, emociones concomitantes con la maduracién
sexual genital, por lo que el interés en el sexo opuesto o en su mismo sexo, en el
caso de los homosexuales y bisexuales, propicia una motivacion poderosa a la
iniciacion de las relaciones sexuales, fundamentalmente de tipo coital, por lo que en
este grupo las Infecciones de Transmisién Sexual (ITS) tienden a manifestarse de
una manera progresiva y por demas preocupante, por las secuelas que puedan
dejar. La maduracion sexual se presenta en los adolescentes a edades cada vez
mas tempranas, lo que conlleva a una disminucién de la edad de comienzo de las
relaciones sexuales, un mayor nimero de parejas sexuales y por ende un incremento

en el riesgo de contraer una ITS 8.

El adolescente es un escolar, por lo que el estudio continla siendo lo fundamental,
sin embargo, no es la actividad rectora de este periodo, ya que se producen
transformaciones que hacen que se sitle en una nueva posicion social, apareciendo
la relacién intima. Este es un nuevo tipo de relacion en que la posiciéon del adulto va
perdiendo importancia para ser sustituida por otro adolescente, basada en el “cddigo
de la camareria”, en el que siente mas confianza con otro adolescente, se hacen
confidencias y se aconsejan lo que determina una influencia decisiva en el desarrollo
de la personalidad durante esta etapa. En él tiene lugar un desequilibrio que se
manifiesta en inestabilidad de las emociones y sentimientos, por lo que es necesario
ensefarlos a comunicar sus deseos con aspiraciones, sus suefios para el futuro,

ayudarlos a expresarse sobre esferas muy sensibles como la sexualidad.

La sexualidad abarca toda la existencia humana, desde las células de nuestro cuerpo
hasta las actividades mas complejas y los conocimientos mas sofisticados que

seamos capaces de adquirir y producir. Con los cambios de la pubertad, las hijas y
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los hijos adquieren la capacidad natural de procrear, pero la sexualidad no se reduce
Gnicamente a su funcidn reproductiva, luego para comenzar a educar no hay que
esperar que la pubertad nos tome por sorpresa. Si aspiramos a garantizar salud
reproductiva, es necesario atender la salud sexual dentro de una concepcion integral
de salud en todas las edades, lo que se logra con una adecuada y permanente

educacion.

Los adolescentes y jovenes estan expuestos a factores y conductas de riesgo que
son respectivamente los elementos que aumentan la probabilidad de aparicién, o de
asociarse al desencadenamiento de algun hecho indeseable, enfermar o morir; y las
actuaciones repetidas fuera de determinados limites, pueden desviar 0 comprometer
su desarrollo psicosocial normal, con repercusiones perjudiciales para la vida actual

o futura.

Los adolescentes son mucho mas vulnerables a las ITS/VIH/sida, como el desarrollo
social, emocional y psicologico de los adolescentes es incompleto, estos tienden a
experimentar con formas peligrosas de comportamientos sexuales arriesgados,
suelen ser parte del cuadro mas amplio, incluidos el uso del alcohol y drogas, la

delincuencia y el desafio a la autoridad *°.

Por otra parte, en su mayoria tienen solo conocimientos limitados acerca del
VIH/sida, en gran parte, por que la sociedad no les facilita la obtencién de

informacién y cuando saben algo suele ser muy superficial.

Poseer una informacion adecuada en los adolescentes, sobre el tema del sexo y de
los comportamientos sexuales de los hombres, puede servir para evitar la aparicion
de enfermedades sexuales y contribuir a proporcionar una mejor educacion sexual.
Existen jovenes sexualmente activos, pero sin informacion adecuada para conocer

como protegerse.

La falta de informacién y la actividad sexual indiscriminada y sin proteccién que
suelen tener los adolescentes y jovenes, son los factores y conductas de riesgo mas
frecuentes en la adquisicion de estas enfermedades, que afectan sobre todo a la
poblacion comprendida entre los 15 y los 24 afios y que constituyen un verdadero
problema de salud en estas edades.
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Ademas, muchos adolescentes desconocen qué se entiende por comportamiento
sexual arriesgado y aun conociendo el riesgo, muchos creen que ellos mismos son
invulnerables, al cual se afiade el riesgo a la salud del embarazo precoz si se trata
del sexo femenino, y la frustracion social que trae para la adolescente o la joven que

generalmente se ve impedida de concluir su proyecto de vida.

También la errénea informacion sobre la transmision de estas enfermedades y
especificamente del VIH/sida, contribuye a que manifiesten una actitud negativa

hacia las personas que viven con esta enfermedad.

Las ITS en los adolescentes van en ascenso por causa, en gran medida, de la
iniciacion temprana de las relaciones sexuales y por el desconocimiento sobre estas

enfermedades.
1.2 Las infecciones de transmisién sexual.

La expresion “Infecciones de Transmision Sexual” (ITS) comprende, al menos, a 25
microorganismos y 50 sindromes, a los cuales se les reconoce el caracter de
transmitirse a través de las relaciones sexuales. En los ultimos afios se ha ido
reconociendo su amplio espectro clinico, asi como sus complicaciones, no sélo para

el paciente y sus parejas sexuales, sino también para su descendencia %°.

Las Infecciones de Transmision Sexual han tenido diferentes denominaciones en el
transcurso de la historia, en la antigiedad las primeras en ser diagnosticadas y
clasificadas se vieron como entidades aisladas y algunas de ellas fueron
consideradas responsables de varias muertes, que sucedieron por causas
desconocidas para el momento historico que se vivia. Se puede tomar como ejemplo
el caso de los colonizadores de Haiti, que de una forma brutal y por qué no, casi
animal, abusaron sexualmente de las indias nativas, desarrollandose asi una
promiscuidad que causaria posteriormente la muerte tanto de nativos como de
colonizadores y entonces los doctores de la época responsabilizaron a la Sifilis como

la causante de dichas muertes 2

En el siglo pasado las Infecciones de Transmision Sexual se denominaron

“enfermedades venéreas”, hasta los afios 70 que pasaron a ser “Enfermedades de
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En la actualidad, se denominan “Infecciones de Transmision Sexual’, pues en
ocasiones no llegan a ser una enfermedad donde hay sintomas y signos; sino una
infeccién asintomatica %, contindian siendo una epidemia en la mayor parte de los
paises del mundo y constituyen el principal exponente de la profunda influencia que
la conducta humana y los factores demogréficos pueden tener sobre la epidemiologia

y la morbilidad de las enfermedades.

Las infecciones de transmision sexual, comprendidas dentro del grupo de afecciones
contagiosas que se propagan principalmente por contacto sexual, tanto por via
vaginal, oral o anal; a pesar de no ser el Ginico mecanismo de transmisién 23, afectan
a personas de cualquier edad, incluso a los recién nacidos que pueden infectarse en
el atero o al atravesar el canal del parto y son mas frecuentes en aquellos individuos
gue mantienen conductas y actitudes sexuales riesgosas, como tener mas de una
pareja sexual, creer que la relacidon de la pareja es inestable, o que propicia su
cambio frecuente, practicar el sexo de forma no segura (no usar preservativo) y

utilizar habitos sexuales riesgosos (oro-genital y genito-anal) sin proteccion.

Célculos recientes reportan que cada afio se presentan en todo el mundo mas de
340 millones de casos de Infecciones de Transmisién Sexual curables (que incluyen
solo aquellas infecciones bacterianas, fungicas y parasitarias susceptibles de
tratamientos efectivos) y que por lo menos un millébn de contagios ocurre cada dia.
Solamente para Latinoamérica y el Caribe se estimaron entre 35 a 40 millones de

casos de este grupo de ITS con mas de 100 mil infecciones promedio por dia .

La OMS ha estimado que las Infecciones de Transmisién Sexual ,incluyendo el
VIH/sida ,constituyen a escala mundial la causa de enfermedad mas importante entre
hombres de 15-44 afios y la segunda causa mas importante (después de las causas

maternas) en mujeres jévenes de paises en vias de desarrollo .

Estadisticas actuales muestran que las poblaciones con mayor riesgo para enfermar
de cualquiera de dichas infecciones son adolescentes y jovenes adultos,
heterosexuales, entre 14 y 24 afios y existen reportes que uno de cada veinte

adolescentes y jévenes adultos en el mundo contraeria algunas de las ITS cada afio.
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Ademéas de los factores sociales y de comportamiento, los biolégicos también
influyen en el aumento de la transmisién de dichas infecciones, como por ejemplo; La
edad ya que la constitucion de la mucosa vaginal de la mujer joven la hacen mas
susceptible a las ITS; ademas, el sexo es otro factor influyente ya que las mujeres se
contagian principalmente por contacto vaginal, es mas facil que un hombre transmita
la infeccidbn a una mujer que lo contrario, porque las mujeres tienen una mayor
superficie expuesta (la vagina) durante la relacion sexual con penetracién y ademas

un mayor tiempo de exposicion a las secreciones de su pareja %°.

Ya desde épocas anteriores, donde se agruparon varias enfermedades cuyo
denominador comun era la transmision sexual, se ha motivado el interés de varios

cientificos al estudio y clasificacion de las mismas.
Clasificacion de las ITS /.
1. Hongos: Candida Albicans.
2. Protozoos: Trichomonas vaginal (vaginitis).
3. Bacterias:
a) Treponema pallidum (Sifilis).
b) Neisseria gonorrheae (gonococia).
c) Haemophilus ducreyi (chancro blando).
d) Calymatobacterium granulomatis (granuloma vaginal).
e) Chlamydia trachomatis (uretritis, cervicitis y linfogranulomas).
f) Ureaplasma urealyticum (uretritis, salpingitis).
g) Micoplasma hominis (salpingitis).
4. Virus:
a) Virus Herpes Simple tipo 1y 2 (Herpes genital).
b) Papiloma virus humano (condilomas acuminados).

c) Virus de Hepatitis B.
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d) Citomegalovirus.

e) Virus de Moluscum contagiosum.

f) VIH 1y VIH 2(SIDA y complejo asociado)
5. Ectoparasitos (artr6podos).

a) Sarcoptes scabiei (sarna).

b) Phthirus pubis (ladilla).

Entre las ITS, se ha conferido gran importancia al virus de la inmunodeficiencia

humana y al sida durante la adolescencia
1.3 El VIH/sida

El tercer milenio sorprende a la humanidad en lucha desesperada por erradicar las
Infecciones de Transmision Sexual y especificamente la pandemia del Sindrome de

Inmunodeficiencia Adquirida (sida).

El sida es un sindrome de deficiencia auto inmune, es la forma méas grave de la
enfermedad, causada por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), se
transmite a través de la sangre, el semen las secreciones vaginales y la leche

materna 2.

El término sida se aplica a una amplia variedad de situaciones clinicas y
epidemioldgicas, a menudo muy diferentes entre si. El primer informe cientifico sobre
el sida como enfermedad fue publicado en junio de 1981 por los centros de
clasificacion de Atlanta y correspondia a la aparicién de cinco extrafios casos de
Neumocystosis descritos por M.Gottlieb en Los Angeles y a 26 casos igualmente
inusuales, de Sarcoma Kaposi y Neumocystosis descritos por Friedman-Kien en New
York y California. Los informes se referian a trastornos severos y rapidamente
mortales de la inmunidad celular, que afectaban a varones jévenes homosexuales,
con un amplio historial de ETS; los casos detectados presentaban caracteristicas
comunes que hacian pensar en la aparicion de una enfermedad nueva hasta
entonces desconocida por la ciencia y cuyo comienzo parecia haberse dado en los
Estados Unidos a fines de 1980.
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Inicialmente, se le dio la denominacion de GRID (Gay Related Inmuno Deficiency),
sin embargo, este nombre dej6 rapidamente de ser apropiado, pues a partir de abril
de 1982, se describieron trastornos similares en hemofilicos sin antecedentes de
contactos homosexuales, en haitianos, en usuarios de drogas intravenosas, en poli
transfundidos y en mujeres que eran parejas sexuales de los enfermos. Los
cientificos abandonaron entonces la denominacion anterior y dieron a la enfermedad

el nombre de sida, término al que se llega por un acuerdo internacional en 1986.

Habia nacido una “estrella”, este Sindrome se convertia en el protagonista de todas
las revistas cientificas: una nueva enfermedad, desconocida hasta entonces,
destinada a la fama por motivos poco felices, sin embargo, el agente causante de la
misma continuaba siendo un misterio. El sida era una condena de muerte segura, no
habia método eficaz para controlar las infecciones que sufrian los pacientes y

tampoco era posible prevenirla o curarla porque no se conocia su causa.

Es en la década de los afos 80, especificamente en el afio 1983 investigadores
franceses aislan el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) descubrimiento que
mas tarde es realizado en los Estados Unidos quedando expuesto al mundo el
agente causante del sida *°.

En los afos transcurridos desde que se detectaron los primeros casos de la
enfermedad, las caracteristicas y patrones de la misma han sufrido cambios, los
primeros casos se reportaron en EUA, Africa Central y Europa Occidental, pero luego

se ha extendido hasta constituir una pandemia.

Este proceso patoldgico adquirid desde sus inicios un caracter epidémico explosivo,
en relacion al prondstico, es variable en cuanto a supervivencia. La edad cronoldgica
del individuo, el mecanismo de contagio y la forma de presentacién parece influir en
el tiempo que queda de vida al individuo. El tratamiento con antirretrovirales ha
favorecido la prolongacion de la vida: antes de ellos, la supervivencia del 30-50% de
los infectados era de aproximadamente dos afios y menos del 10-20% de los

infectados vivia cuatro afios .

La pandemia del VIH sigue constituyendo uno de los desafios mas importantes en

enfermedades infecciosas para la Salud Publica.
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A pesar de las recientes mejoras en el terreno del acceso al tratamiento
antirretrovirico y la atencion en muchas regiones del mundo, en el 2007 la epidemia
de SIDA acabd con la vida de 2,1 millones de personas de los que 330 000 eran
nifios 3.

Si bien la prevalencia porcentual se ha estabilizado, la continuidad (aunque a un
menor ritmo) de las nuevas infecciones contribuye a que el nimero estimado de

personas que viven con el VIH, 33,2 millones, sea méas alto que nunca.

La prevalencia del VIH tiende a reducirse lentamente con el paso del tiempo, a
medida que se reduce el nimero de nuevas infecciones y debido a las defunciones
de las personas infectadas por el virus; por otra parte, puede aumentar a través de la
persistente incidencia del VIH y de la reduccion de la mortalidad de las personas
infectadas que reciben tratamiento antirretrovirico. Se considera que la prevalencia
mundial del VIH (el porcentaje de poblacion adulta del mundo que vive con el Virus)

se ha mantenido estable desde el afio 2001.

En varios paises, se registran tendencias descendentes en la prevalencia del VIH,
donde se observan los resultados de las iniciativas de prevencion dirigidas a reducir

las nuevas infecciones por el virus desde el 2000 y 2001.

La incidencia del VIH (el numero de nuevas infecciones por el VIH en una poblacion
por afo) es el parametro clave que las iniciativas de prevencion pretenden reducir, ya
gue los nuevos infectados contribuyen al nimero total de personas que viven con el
VIH; con el tiempo, los infectados evolucionaran hacia la enfermedad y la muerte, y
constituyen fuentes potenciales de transmision. La incidencia mundial del VIH
probablemente alcanz6 su punto maximo en los ultimos afios de la década de 1990
con mas de 3 millones de nuevas infecciones por afo, y se estima que mas de dos
tercios (68%) de los 2,5 millones de nuevas infecciones registradas en 2007 se

produjeron en Africa subsahariana.

En la actualidad se considera que Montanier descubrio el VIH tipo-1 y tipo-2; el
doctor Robert Gallo propicio la metodologia para descubrir los retrovirus humanos;
sin la utilizacion de dicha metodologia hubiese sido imposible descubrir el VIH, es por
ello, que se atribuye el descubrimiento del virus a ambos investigadores 2,
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Se reconocen por lo menos, dos agentes productores del sida, el VIH-1 y el VIH-2.
El primero, que presenta una distribucion mundial, es el responsable de la mayor
parte de los casos conocidos y presenta una mayor virulencia, el segundo esta mas
circunscripto a la region occidental del continente africano, aunque también se han

identificado algunos enfermos en otras regiones del mundo.

La enfermedad presenta una etapa inicial, que es el periodo de ventana, pues una
vez que el VIH ingresa en el organismo, esta tarda un tiempo de aproximadamente 3

meses en desarrollar anticuerpos frente al VIH.

Ademas existe un periodo de incubacion, el cual abarca desde el momento de la
infeccidn hasta que comienzan a presentarse los primeros sintomas clinicos, el cual
es de aproximadamente 11 afios como promedio, aunque en las personas que se
infectan por via sanguinea, como los usuarios de drogas endovenosas, suele ser
mas corto y en el se incluye el momento de seroconversion o periodo de ventana,
donde los niveles de anticuerpos aun no son detectables, pero en cambio la viremia

es elevada 3. Este momento coincide con la fase aguda.

Con la elevacion de los niveles de anticuerpos, se produce una disminucion
importante de la viremia y a esto le sigue un periodo donde se presenta un equilibrio
entre los niveles de antigeno y anticuerpos, el cual se corresponde con el momento
de portador asintoméatico. Es importante sefalar, que el periodo de incubacion,
también abarca la infeccién asintomatica y que en todo momento la persona
infectada es capaz de transmitir el virus a otra por cualquiera de las vias conocidas.
El periodo de enfermedad se corresponde con la elevacion de los niveles de

antigeno y la disminucion de los anticuerpos.

En la actualidad, la presencia de nuevos medicamentos ha cambiado el curso de la
enfermedad. Algunos sintomas de la infeccion aguda pueden ser fiebre asociada a
adenopatias, rash cutaneo, diarreas, amigdalitis y un cuadro parecido a la
Mononucleosis e incluso puede presentarse meningoencefalitis aséptica. Estos
sintomas estan limitados en tiempo por un periodo aproximadamente de 7a 14 dias,
este periodo clinico va acompafiado de produccién de anticuerpos contra el VIH, los

cuales se hacen detectables después de las 12 semanas **.
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Algunas personas pueden presentar un cuadro de adenopatias aumentadas de
tamafio y presentes en varias cadenas ganglionares diferentes, excepto las
inguinales, que se mantienen por mas de un mes, este periodo recibe el nombre de
Linfadenopatias Persistentes Generalizada (LPG), este momento puede presentarse
inmediatamente después de la infeccién aguda o mas tardiamente, luego se inicia el
periodo de infeccion asintomatico, en el que el virus sigue reproduciéndose e
infectando nuevas células durante afios. Después de este periodo las personas
infectadas pueden comenzar a presentar manifestaciones clinicas asociadas a la
disminucion del conteo de células CD4, al inicio se observan enfermedades en la
piel, candidiasis oral, leucoplasia pilosa y manifestaciones generales como fiebre,
pérdida de peso, disminucién del apetito, sudoraciones nocturnas y diarreas. Es
importante tener presente que no todas las personas que atraviesan el proceso de
seroconversion presentan sintomas de infeccion aguda o no presentan todos los
descriptos. En ocasiones la sintomatologia puede transcurrir muy discreta, apenas
perceptible o simplemente no aparecer confundiendo los sintomas de la etapa de

infeccién aguda con otras virosis agudas *°.

El largo periodo de incubacion de la enfermedad hace que la tasa anual de
incidencia de casos de sida en el intervalo de 13-19 afios, tenga soélo 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 incubacién (que
puede estimarse, de media, entre 8 y10 afios) que buena parte de dicha poblacion se

infectd precisamente en el intervalo de la edad anterior.

La infeccion por el virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH.) y el subsiguiente
desarrollo del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida constituyen una importante
causa de morbimortalidad. Esta pandemia surgida en el ultimo cuarto de siglo, ha
sido capaz de diseminarse a todos los continentes, desde antes de que se aislara el
VIH se conocen los mecanismos de transmision de esta enfermedad. Se sabe que el
VIH tiene un especial trofismo por las células del organismo que expresan en su
superficie el receptor CD4. En el VIH de manera concreta, su glucoproteina 120

interacciona con la molécula CD4 presente en la superficie de la membrana celular y
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sucesivamente se introduce dentro de la célula. Una vez en su interior y debido a la
accion de transcriptasa inversa el ARN viral se trasforma en ADN, el que adopta una
forma circular y se introduce en el nicleo, integrandose en el genoma de la célula
huésped, donde puede permanecer latente o bien replicarse dentro de ella, causando
su destruccion y originando nuevos viriones que van a repetir el ciclo y parasitar
nuevas células. De esta forma se van destruyendo de manera lenta y progresiva los

linfocitos T4 y va fraguando la " catastrofe inmunolégica” *°.

Hallazgos encontrados demuestran que hay tres veces cantidad de VIH en linfocitos

de una mujer que de un hombre todo ello permitirhd administrar los tratamientos.

Los examenes de laboratorio que se utilizan para seguir el estado inmunoldgico del
paciente son el conteo de células CD4 y la carga viral. Como el linfocito T o CD4 es
el méas afectado por el VHI, su conteo nos da, un parametro seguro de la situacion
inmunitaria de la persona viviendo con VHI y nos permite tomar conductas

terapéuticas o hacer variaciones en el tratamiento *’.

Con el avance de la infeccion VHI al cabo de 10 afios (promedio) comienzan a
aparecer los primeros sintomas de infecciones oportunistas, estos se dividen en
menores y mayores. Es importante conocer que la persona seropositiva al VHI o
portadora asintomatica, es aquella diagnosticada por examenes de laboratorio y que
no presenta ningun sintoma a diferencia del enfermo de sida que si tiene ya
manifestaciones especificas de la enfermedad. Ambos son potencialmente

trasmisores del virus por cualquiera de las vias conocidas.

Es importante antes de iniciar el tratamiento que la persona que lo va a recibir tenga
conocimiento sobre el mismo, mientras mas temprano se comienza la terapéutica
mejores resultados alargando el periodo de incubacion. Ademas se utiliza el
interferobn y factor de transferencia para la inmunomodulacion, hay que tener
presente la nutricion, dieta e higiene de los alimentos. Una buena nutricion es
indispensable para todas los pacientes VIH puesto que con cada nueva infeccion y
por la misma accion del virus, el cuerpo agota sus reservas afectando de manera

especial la masa muscular, con el consecuente adelgazamiento de la persona.
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Aunque se mantiene un notable esfuerzo y expectativas, la tan ansiada vacuna no
esta precisamente cercana, por consiguiente, debe darsele maxima prioridad y
recursos al trabajo de prevencion y educacion de la poblacion que es en este
momento el Unico camino viable para salvar vidas humanas frente a tan terrible

flagelo 38,

En Cuba, desde inicios de 1983 ante las primeras informaciones que se conocieron
sobre el sida se comenzaron a tomar una serie de medidas para evitar la
diseminacion de esta enfermedad. El establecimiento de la prohibicion de la
importacion de hemoderivados, la implementacion de un sistema de vigilancia

epidemioldgica fue de las primeras medidas.

En el pais, la incidencia de la infeccion es mayor en personas jovenes, existiendo
una tendencia al incremento de deteccion en estas edades. La prevalencia estimada
de VIH/sida en poblacion de 15 a 24 afos es de 0,05%, ademas, se observa una
tendencia a la disminucion del nimero de enfermos de sida y la mortalidad se

mantiene estable *°.

En general es una epidemia de baja transmisién, con una mayor deteccion en grupos
nucleares, eliminandose practicamente la transmisién vertical, al igual que a través
de sangre y derivados, con un franco predominio de la transmision sexual, e

importante participacion homo y bisexual.

Desde 1985, se establecio el primer Programa de Control, se organizé una red de
diagndstico y se establecieron los primeros algoritmos para la confirmacion de un
infectado, en mayo de 1986 se comenzd el pesquisaje de toda la sangre al mismo
tiempo que se definié la necesidad de tener una respuesta nacional de produccion de
kits diagnosticos y una tecnologia propia de laboratorio resultado del trabajo de
prestigiosas instituciones cubanas entre las que se encuentra el Instituto Pedro Kouri,
qgue sustentaron e hicieron viable la certificacion de la sangre y derivados, la
pesquisa voluntaria de las embarazadas y pesquisas masivas en grupos y personas
de conductas de riesgo y mayor vulnerabilidad, con el fin de lograr la deteccion

temprana de la infeccién *°.
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A su vez se estructurd el estudio epidemiolégico de todo infectado detectado para
identificar sus contactos sexuales y se estableci6 el ingreso sanatorial del total de la
prevalencia como una forma de limitar la transmision, de prepararlo para vivir con el

sida y de garantizar las mejores condiciones de atencion.

En el Programa se establecié también un componente de educacion para la salud
basado fundamentalmente en la importancia del uso del conddn para la prevencion
del sida y otras Infecciones de transmision Sexual lo que posteriormente se ha

denominado sexo protegido.

En 1993 producto de la experiencia en el desarrollo del Programa se establecio el
Sistema de Atenciébn Ambulatoria que permite a los infectados y enfermos recibir su
atencion ambulatoria siempre que sobre la base de una evaluacion integral por un
equipo multidisciplinario y la consecuente educacién, las personas actien

responsablemente con su salud y la de los demas.

Desde inicios se constituyé por decision del Gobierno un Grupo Operativo para
coordinar y estructurar las acciones necesarias en cada momento. Dicho grupo luego
de un impas en los afios 1993-1994 fue reestructurado y reactivado en 1995 y desde

entonces evalla periédicamente y de manera integral el Plan de Accién.

El afio 1997 marca un periodo de madurez en el trabajo cada vez que desde
entonces se viene desarrollando el llamado Plan Intersectorial para la Educacion,
Prevencion y Control de las Enfermedades de Transmision Sexual, VIH/sida que ha
permitido que los diferentes organismos y organizaciones acometan de manera mas
concreta y especifica un conjunto de acciones con énfasis en la educacién y

prevencion.
1.4 Los adolescentes y el VIH/sida

En los inicios de la epidemia de VIH/sida, no se le prestd atencion a los
adolescentes, en comparacion con los adultos y nifios en parte porque; menos de 1%
de los casos reportados correspondian a edades entre 13 y 19 afios; era minimo el
riesgo comparado con la poblacién adulta y la pediatrica, y realmente no era asi. Se

ha planteado que un tercio de los jovenes que han desarrollado la enfermedad
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adquirieron el virus durante la adolescencia y visto con perspectiva preventiva los

adolescentes constituyen un grupo Unico y singular que merece especial atencion **

En el mundo, una de cada seis personas es adolescente y aproximadamente el 85%
vive en paises subdesarrollados y no todos se encuentran respaldados por un buen
trabajo de sus padres, una familia funcional, entre otros aspectos negativos, y pasan
a formar parte de la comercializacién y liberacién sexual que ha provocado un
aumento del VIH/sida a escala mundial, y que son una responsabilidad exclusiva de
la sociedad en que vivimos. Existen algunos grupos de adolescentes jovenes que
estan expuestos a un riesgo promedio mucho mas elevado de contraer estas
enfermedades; por ejemplo, la pobreza es una amenaza que los empuja a soportar
situaciones que los pone en riesgo. Los trabajadores del sexo, adolescentes de
ambos sexos y los jovenes de la calle constituyen un grupo desfavorable bien
visible®,

Los esfuerzos por prevenir el VIH/sida han comenzado a dirigirse a los adolescentes
varones y hombres jévenes y a las presiones sociales que a menudo llevan el
comportamiento sexual arriesgado, sobre todo la presion de los compafieros. Los
hombres suelen desempefar un papel sexual dominante. Ellos se hayan mas
expuestos que las mujeres a los riesgos de la actividad sexual arriesgada, por que el
promedio comienza mas temprano a ser sexualmente activo y tienen relaciones con
mas individuos, pero se casan mas tarde. Ademas, muchos hombres consideran
comprometida su masculinidad, si tienen menos parejas sexuales y siempre usan
condones; comportamiento con el cual podria limitarse la propagacion de estas

entidades.

Los jovenes empiezan tempranamente las relaciones sexuales, son sexualmente
activos antes de los 15 afios, tienen mas de una pareja y no usan con regularidad el

preservativo que asegure su proteccion.

Es importante y estratégico poner en practica programas de prevencion mucho antes
de que comiencen su actividad sexual o el consumo de drogas, ya que muchos no

son conscientes del peligro de infeccion.
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La vulnerabilidad de los jovenes se complica por su escaso conocimiento de como se
propaga el VIH y como evitar la infeccion, muchos son incapaces de vincular
conocimientos y percepciones de riesgo con comportamientos, es por ello que el
problema principal para este grupo poblacional son las practicas, comportamientos y
conductas de riesgo, que le ocasionan morbilidad critica, discapacidades y

disfunciones inmediatas.

La informacion disponible sobre practicas, comportamiento y conductas de riesgo de
la poblacion adolescente proviene de estudios parciales y limitados a objetivos
especificos de las instituciones que los realizan, lo cual no permite tener una visiéon

integral de la problemaética.

La forma de adquirir la enfermedad, por estar ligada a conductas, costumbres y
habitos sexuales del ser humano, facilitd la gran difusibn que ha alcanzado, por
insertarse en una esfera de dificil acceso profesional: la intimidad del ser humano.
Otro obstaculo que proporciona su diseminacion se encuentra en que los meétodos,
hasta hoy reconocidos para su prevencién, aportan pocos resultados, pues estan
dirigidos a cambios de comportamientos de los individuos, cuestion que requiere de
gran dominio de las técnicas conocidas y constancia, por los profesionales, donde
resulta imprescindible contar con la aprobacién de las personas a involucrar y su

disposicién al cambio, por citar los mas importante.

A todo lo anterior, se suma la estigmatizacion social de la enfermedad, pues las vias
para enfermar no son las conductas sexuales aceptadas por la generalidad de las
personas; los que la adquieren tratan de encubrir su situacion, por ser objeto de
rechazo social en algunos paises. Esta caracteristica conspira con un diagndstico
precoz; en su gran mayoria, el enfermo acude al médico cuando ya comienza a
presentar sintomas de la enfermedad y es poco probable que asista de manera
periddica y espontanea para verificar su estado de salud, si tiene practicas de riesgo
se aflade a la complejidad ya mencionada, el no contar en la actualidad con una

terapia acertada, que cure o prevenga la enfermedad.

No obstante, existe un producto o tecnologia, reconocido hasta el momento como

altamente efectivo para evitar infectarse con el virus por las relaciones sexuales: el
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llamado conddn o preservativo masculino, el que actia como barrera mecénica, lo
que facilitaria el control de la diseminacion de la epidemia, siempre que se logre la

aceptacion amplia y uso correcto del producto.

Aunque no abundan las investigaciones en esta esfera, se han encontrado estudios
socio psicolégicos donde se sefiala que las necesidades de la poblacion no estan
solo en el éarea del conocimiento sino en la esfera de las actitudes vy
comportamientos, dado por la escasa percepcion del riesgo, inadecuada disposicion
a cumplir con medidas preventivas, como el uso del condon, ineficacia en la pareja
para exigir proteccion en las relaciones sexuales y estilos de enfrentamiento evasivos

entre otros.

Existen algunos detractores del preservativo como medio eficaz de proteccion,
fundamentalmente ligados a concepciones religiosas, aunque, esta demostrado que
es el mejor anticonceptivo en estas edades por su inocuidad y ausencia de efectos
colaterales, y ademas es la forma mas adecuada de proteccion contra las ITS, entre
ellas inclusive el VIH/sida, sin embargo, no se le usa regularmente porque existen
mitos y creencias en su contra, sobre todo, en adolescentes y jovenes que se

exponen a un mayor riesgo de infeccién por estas enfermedades .

En los Ultimos afios, el criterio frente al VIH/sida se ha ampliado y ahora no solo se
presta atencién al comportamiento de riesgo del individuo, sino también a los
factores ambientales y sociales inmediatos que influyen en dicho comportamiento y a
la influencia que la familia y la comunidad ejercen sobre el comportamiento de una
persona. El reconocer estos aspectos obliga adoptar un criterio con respecto al
VIH/sida que va mas alld del acto de arriesgarse y de los factores ambientales
inmediatos que influyen en él, y se ocupa de los factores fundamentales que crean
un clima general en el que esos comportamientos de riesgo se ven fomentados, se
mantienen y resultan dificiles de modificar. Es preciso tener en cuenta los aspectos

individuales, familiares y comunitarios de una manera mas integral y complementaria.

El objetivo es familiarizar a todas las personas, principalmente los adolescentes, con
el estudio del sida para contribuir a una buena educacion que, como habiamos dicho

anteriormente, es el area fundamental en la lucha contra la infeccion por el VIH.
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Las variables psicolégicas desde lo psicopatolégico como la capacidad intelectual,
algunas entidades nosolégicas, valoracién neuropsicoldgicas, nivel y fuentes de
ansiedad y otros factores de riesgo de la dimensién vital, forman parte de la

respuesta del ser humano en la adopcion de las conductas preventivas.

La autoestima, autovaloracion percepcion de auto eficacia, motivacion y sentido de la
vida entre otros aspectos personales, forman y mediatizan las conductas de salud.
Conociendo las variables psicosociales que determinan las conductas de salud y los
obstaculos para la prevencion, nos permite establecer pautas para incidir sobre ellos
en cualquier proceso de intervencidn ayudando a las personas a identificar los
obstaculos personales que interfieren en la buasqueda del fomento de la salud o la

prevencién de enfermedades **.

Por otra parte es importante referirnos a la familia debido a que es eslabdn
fundamental de la sociedad y tiene un papel primordial en la persona infestada por
cuanto se encuentra que, ante el conocimiento de la patologia, se presenta un
descalabro afectivo de intensidad y consecuencia variables, pero siempre presentes.
Una de las preguntas aparentemente fundamentales para la familia en este momento
se relaciona en como ocurrio la infeccién, y se empefian en lograr por todos los
medios, a su alcance, la respuesta, cuya aclaracion podra conducir a un mayor
aislamiento o soledad del infectado dentro de su nucleo familiar. La familia en ese
momento desvia la verdadera naturaleza del problema, es decir, el enfrentamiento
con el estigma social, el temor al rechazo colectivo, las ansiedades frente al futuro
incierto, los temores de muerte, los elementos de bio-seguridad al interior del nacleo

familiar y otros >

Ademés el apoyo afectivo que proviene del exterior y que emana de la familia,
pareja o0 amigos, retroalimenta bien sea de manera adecuada o inadecuada
(relacionada con el tipo reforzamiento externo, positivos o negativos) , los
mecanismos de defensa de la inmunidad, ademas un apoyo real y efectivo por parte
de los otros significativos, le facilita al infectado por VIH, la adopcién de conducta y

auto cuidado, disminuyendo asi los comportamientos de riesgos lo que se traduce en
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proteccién tanto al individuo infectado como al medio social en el que se encuentra

inmerso *°

Ya se habia mencionado, que pese a mas de un decenio de progreso en la
comprension de la biologia molecular del virus y los detalles patolégicos de la
enfermedad, aun no se vislumbra una cura, ni vacuna, es por ello que la promocion y
la prevencion para el fomento de la salud en ITS/VIH/sida es un eslabén fundamental
en la lucha por la vida, contribuyendo a crear valores y modelos conductuales que
puedan facilitar un comportamiento sexual mas saludable y responsable con vista a

evitar otra enfermedad *’.

Segun el sondeo desarrollado en sesenta paises de distintos continentes, un 50% de
las personas entre 15 y 24 afos tienen ideas equivocadas sobre las vias de

transmision del virus.

En algunas naciones, 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 personas de ese
grupo de edad. "Cada dia, 6 000 jovenes contraen el virus del sida y sin embargo,
esas infecciones podrian evitarse. Segun Piot, "la prevencion es interesante desde
un punto de vista econdémico y es posible: s6lo cuestan ocho doélares 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 jovenes" *®

Mayormente los esfuerzos de comunicacion para la prevencion de las ITS a escala
mundial se han estructurado sobre el modelo clinico de atencion y de caracter
masivo; por lo que los mensajes han tenido un efecto muy limitado, al no tener en
cuenta las necesidades de la audiencia lo que ha traido que muchas personas
infieran que el riesgo de contraer una infeccion esta muy alejado de su conducta
sexual, creando una confianza falsa en su comportamiento, dado muchas veces
porque los mensajes han estigmatizado a ciertos grupos y otras tantas porque la
base de estos mensajes ha sido el temor, criterio en el que coincide la autora de esta

investigacion.
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La informacion es una condicion necesaria pero no suficiente para que las personas
asuman comportamientos saludables; en ese sentido se deben tener en cuenta otras
dimensiones que van desde lo comportamental hasta lo personolégico, por lo que
también hay que centrar la atencion en las motivaciones individuales y en los estilos
de afrontamiento, entre otros factores, para enfocar el fenémeno desde sus multiples
causas. Individuos y grupos, legos y especializados, deben percibir que la prevencién
de la enfermedad es posible, que es necesario y que es una responsabilidad para

consigo mismo y con la sociedad.

El comportamiento sexual de una persona puede estar determinado por multiples
factores, que pueden comprometer la voluntad e intencionalidad del individuo. Para
algunas personas, asumir determinados comportamientos suele ser mas facil y
practico que para otras. Por lo que para intentar generar resultados significativos en
la prevencion del VIH no sélo se debe atender al comportamiento individual sino a los
factores de vulnerabilidad que pueden estar condicionando o afectando dicho

comportamiento.

La educacion es el arma fundamental en la lucha contra la infeccién por el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) y esto solo se logra a través de una informacion
adecuada y el comportamiento responsable de las personas. La transmisién sexual,
que es la via a través de la cual se infecta el mayor nimero de personas, persistira
como mecanismo fundamental de transmision durante muchos afos, si no se obtiene
una vacuna efectiva o se modifican sustancialmente determinados habitos y

costumbres sexuales “°.

La falta de informacion para protegerse de las ITS/VIH/sida y la actividad sexual
indiscriminada y sin proteccion, son factores y conductas de riesgo mas relevantes
para la adquisicion de estas enfermedades y dificiles de comprender por tener este
un largo periodo de incubacién y no ver en un comportamiento arriesgado inmediatas
consecuencias manifiestas. Ademas, muchos adolescentes desconocen qué se
entiende por comportamiento sexual arriesgado y aun conociendo el riesgo, muchos

creen que ellos mismos son invulnerables.
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Los adolescentes y jovenes deben conocer las hermosas semejanzas y diferencias
de sus cuerpos sexuados, sus inmensas posibilidades de placer cuando se tratan
cuidadosamente, pero también de dolor y malestar cuando se descuidan y maltratan,
sus posibilidades para convertirse en hombres y en mujeres, que cuando lo deseen y
tengan las condiciones necesarias, pueden ser madres y padres, lo que lleva

implicito una gran responsabilidad.

No se trata de atemorizar, sino de ayudar a descubrir lo bien que la pueden pasar
cuando asumen las responsabilidades que les corresponden por los cambios de su
edad, las responsabilidades que adquieren en sus relaciones sociales, afectivas,

familiares, de amistad, de comparfieras y comparieros.

Investigaciones socio-psicologicas ejecutadas en Cuba, indican que las necesidades
de esta poblacién no estan solo en el area del conocimiento, sino en la esfera de las
actitudes y comportamientos, dados por la escasa percepcion del riesgo, inadecuada
disposicion a cumplir con medidas preventivas como el uso del conddn, ineficacia

para exigir proteccion y estilos de enfrentamientos evasivos, entre otros.

Las actitudes no son estados temporales, sino mas bien duraderos a partir del
momento en que se forman; siempre implican una relacién entre las personas y los
objetos; esta relacion no es neutral, en tanto implica propiedades afectivas-
.motivacionales. La relacion persona-objeto se mueve en la escala de lo positivo y lo
negativo, por ello, la relacién que una persona tiene con varios objetos diferentes de
su entorno no es la misma, ni la relacion que varias personas diferentes tienen con el

mismo objeto es igual.

F. Gonzalez *°, concibe las actitudes como los momentos méas estables de expresion
de las distintas tendencias motivacionales de la personalidad. De modo que entre
motivo y actitud existe una muy considerable relacion. En correspondencia, la actitud
es considerada como la forma organizada y estable en la cual el motivo se estructura
en la manifestacion concreta de la personalidad hacia los objetos, las situaciones o
las personas mediante su sistema integral de expresion, que incluye tanto sus

comportamientos, como su sistema de valoraciones y expresion emocional.
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Las actitudes se derivan del aprendizaje y de la experiencia del individuo, por lo que
constituyen un resultado de su actividad. Este resultado no se logra al margen del
contexto social en el que el individuo se desarrolla, ni del sistema de valores
predominante en los grupos a los cuales pertenece. Por esta razén, cada sociedad
estimula y desarrolla determinados tipos de actitudes en correspondencia con su
estructura socio-econémica. Puede afirmarse, que las actitudes no sélo sirven para
facilitar la organizacion del mundo subjetivo, sino también como prueba de

pertenencia a determinado grupo.

Si bien las actitudes se desarrollan en la actividad individual, una vez que se han
formado, se convierten en premisas para la realizacion de actividades subsiguientes:
si una persona en su relacion con el objeto A, desarrolla hacia dicho objeto una
actitud Z, esta actitud, en lo adelante, mediatizard los contactos del sujeto con el
objeto en cuestion. Precisamente por esto, las actitudes tienen la propiedad de
reflejarse en el comportamiento del individuo, de orientarlo, regularlo y guiarlo en

determinado sentido.

Lograr reducciones en la transmision del VIH/sida requiere acciones de promocion de
salud dirigidas al establecimiento de habitos y conductas sexuales seguras o de
menor riesgo, cuyo impacto es a largo plazo; asi como instrumentar acciones de
prevencion imprescindibles de cumplir por el personal de salud, todo lo cual debera

vincularse con la indeclinable vigilancia en salud publica.

El componente de educacion establecido en el programa de control de sida tiene
como objetivo el que las personas practiquen lo que se ha llamado sexo protegido y
sexo seguro, utilizando todos los medios, en especial la educacion directa a las
personas sanas y a los pacientes, con las posibilidades que brinda el sistema de
salud cubano y en especial el modelo del médico y enfermera de la familia con
énfasis en los grupos mas afectados por la epidemia, a través de la participacion
comunitaria y el trabajo intersectorial. La escuela se convierte en el escenario

fundamental donde se promueven estas conductas.

La prevencién sigue siendo la principal herramienta de lucha contra el sida !, Su

objetivo principal es el cambio o la modificacion de conductas de los ciudadanos y en
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especial de las practicas que conllevan mayor riesgo. Este objetivo solo puede
abordarse desde la informacion y la educacion sanitaria, favoreciendo la eleccion
individual ante las opciones de prevencion, dentro del respeto a las diferentes

creencias y posturas ante la vida.

Por otra parte, muchos de los programas preventivos (programas de educacion
sexual y de promocion de uso del preservativo) son valorados por la poblacion e
incluso por profesionales de la salud, mas desde una perspectiva moral o ideolégica,
que desde una perspectiva sanitaria o cientifica, por tanto, se hace imprescindible
mantener un nivel de informacion y de comunicacion constante con la sociedad y con
los individuos para lograr una percepcion de su propio riesgo y de los mensajes de
prevencion que permita facilitar el cambio de conductas y de actitudes en la

poblacion.

Actualmente y desde el afio 1999, el Ministerio de Educacion trabaja por la
concrecion del Programa Director de Promocion y Educacion para la Salud en el
Sistema Nacional de Educacion, en el cual estan definidos el propdsito, los objetivos,
los ejes tematicos y contenidos que deben trabajarse, asi como los objetivos que
debe vencer cada egresado en los diferentes niveles de ensefianza. Uno de los ejes
tematicos priorizados es el referente a la educacion sexual, no obstante, existen
dificultades en su materializacion: provocado fundamentalmente por el tratamiento de
forma aislada a estos elementos y por la ausencia de un sistema de acciones
integradoras que provoquen la modificacion de actitudes y comportamientos en este

sentido *2.

Uno de los objetivos fundamentales de la educacion sexual es propiciar el desarrollo
de los conocimientos, las habilidades, los valores y las actitudes que les permitan a
los y las adolescentes y jovenes ejercer una sexualidad plena y segura, sin riesgos
de contraer una enfermedad sexualmente transmisible u otros trastornos.
Corresponde a la educacion sexual la formacion y el desarrollo de una conducta
sexual responsable en adolescentes y jévenes, lo que garantizara la prevencion de

ITS/VIH/sida al propiciar que disminuyan las conductas de riesgo.
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La respuesta en Cuba a la pandemia del sida, es multisectorial y ha estado dirigida
esencialmente a divulgar, qué lo provoca, cOmo se transmite y como evitarlo, para lo
cual los especialista que se dedican a este tema han elaborado materiales
audiovisuales y graficos, que aunque no son suficientes, si han contribuido a la
informacion de las poblaciones metas; la prevencion de esta enfermedad debe ir mas
alla del uso del condén y aunque no solo se transmite por la via sexual, ésta es la

forma de transmision mas frecuente.

Los adolescentes cubanos presentan conocimientos en relacion con el sida, sus vias
de transmisién y las medidas de prevencion, que pueden considerarse positivas.
Esta extendida entre ellos y ellas la conviccion de que la principal forma de
prevencion que deben adoptar es la utilizacidbn de preservativos. Sin embargo, la
percepcion de su propio riesgo es muy baja, reconocen que, ante una relacion sexual
imprevista, habitualmente, no se piensa en el riesgo de contraer una ITS 0 no se
habla de ello con la pareja. Los esfuerzos realizados en este sentido, a partir de la
implementacién de diferentes programas de educacién sexual y de las iniciativas
emprendidas en los centros educacionales no han resuelto totalmente las dificultades
existentes y aun persisten problemas en este sentido, tales como: deficiencias en la
educacion sexual de los y las adolescentes, bajas provocadas por embarazos en la
adolescencia, una pobre cultura en la prevencion de ITS/VIH/sida, baja percepcion
de riesgo en los y las adolescentes en relacion al VIH/sida y las ITS e insuficiente

preparacion de los docentes 3.

Deben aprender a protegerse y proteger a su pareja para lo cual no es suficiente
brindarle una adecuada informacion sobre estos contenidos, también es necesario
gue existan espacios educativos donde puedan plantear sus inquietudes, analizar
sus errores, sus dudas, aspiraciones y sentimientos. Este aprendizaje sera un
elemento de referencia y andlisis que le permita tomar decisiones, por eso, informar
sobre sexualidad responsable no constituye un aporte educativo en si mismo, sino
que es necesario que los y las adolescentes reflexionen en grupos de la misma edad
0 con los mismos intereses en el tema para comprender aspectos importantes de su
vida y su sexualidad, por lo que es muy necesario una correcta educacion preventiva,

gue consiste en promover la salud y prevenir la enfermedad brindando el
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conocimiento, las actitudes y los medios para fomentar un comportamiento duradero

que reduzca el riesgo, mejore la atencion y disminuya el impacto de la enfermedad.

Estas y otras dificultades se mantienen actualmente a nivel nacional. Variadas
pueden ser las causas por lo que las personas no asumen el cambio, las practicas
sexuales riesgosas son de hecho las responsables del aumento del VIH/sida, pero a
eso se le une la responsabilidad individual y el accionar de los programas educativos
bien disefados.
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CONTROL SEMANTICO.

ITS: Infeccion de transmision sexual.
_VIH: Virus de inmunodeficiencia humana.
SIDA: Sindrome de Inmunodeficiencia Humana
e Sindrome: Conjunto de sintomas y signos de una enfermedad.

e Inmuno: Se refiere al sistema de defensa, llamado sistema inmunolégico,
encargado de reconocer y eliminar a los microorganismos que dafian al ser
humano.

e Deficiencia: Falla o funciéon insuficiente.

e Adquirida: Hace referencia a que esta enfermedad no se hereda sino que se

puede contraer en algin momento de la vida.

PERSONAS QUE VIVEN CON VIH: se utiliza para nombrar personas sero
positivas al VIH, ya sea en periodo asintomatico de la infeccion o en el periodo de

manifestacion de la enfermedad (sida).

PERSONA SEROPOSITIVA: Persona infectada que crea anticuerpos contra el

virus, sintomatica o no y que transmite la enfermedad.

_ PERIODO DE VENTANA: Etapa inicial de la enfermedad dada por el tiempo que

se tarda en desarrollar anticuerpos una vez que el VIH ingresa al organismo.

_ PERIODO DE SEROCONVERSION: Persona que de seronegativa se convierte en

seropositiva (periodo de ocho a 12 semanas después de la infeccion.

HOMBRES QUE TIENEN SEXO CON HOMBRES (HSH): es una categoria
comportamental que no solo incluye a los hombres con orientacion y practica
homosexual y bisexual. También se extiende a los hombres que han tenido
relaciones aisladas u ocasionales con otros hombres, ya sea como parte de un
periodo de vida (adolescencia) o por condiciones de aislamiento (reclusos) o razones

culturales (en otras regiones del mundo) u otras (prostitucion).
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HSH reune la variedad del comportamiento sexual masculino con mayor
vulnerabilidad para la infeccion con el VIH/SIDA y otras ITS.

_ PANDEMIA: Momento en la evolucion historia de los procesos salud-enfermedad
en las colectividades humanas, caracterizado por la aparicion de un numero
anormalmente elevado de casos en una enfermedad, durante un tiempo
determinado, en un area geografica extensa que puede englobar varios paises de un

0 varios continentes.

_ VULNERABILIDAD: Es consecuencia de factores del grupo social que influyen
negativamente en la capacidad del individuo para ejercer control sobre su propia
salud.
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CAPITULO II: DISENO METODOLOGICO

En este capitulo se expone la planificacion necesaria para enfrentar el proceso de
investigacion.

La presente investigacion, se clasifica como de tipo observacional, descriptiva
transversal, y fue dirigida a describir conocimientos, actitudes y practicas de
prevencién del VIH/sida en los estudiantes del Instituto Politécnico de Economia
Camilo Cienfuegos del municipio Yaguajay en el afio 2009; para ello se utilizaron
aquellos métodos y técnicas que permitieron obtener la informacién necesaria a fin
de dar respuesta tanto a las interrogantes planteadas en el estudio, como a los

objetivos identificados en el mismo.

Se utilizaron variables sociodemogréficas y de conocimientos, actitudes y practicas

relacionadas con la prevencion del VIH/sida.
Poblacion y muestra:

La poblacion incluyé 366 estudiantes del Instituto Politécnico de Economia Camilo

Cienfuegos. La muestra se calculé por el programa STATCALC del paquete
estadistico Epinfo, considerando un tamafio de poblacién para una frecuencia

esperada del 15% un error aceptable del 10% y confiabilidad del 95%. El nUmero de

sujetos a encuestar segiin muestra aleatoria no agrupado es de 128 estudiantes.
Método, Técnicas y Procedimientos

En la investigacion se aplicaron los siguientes meétodos:

Del nivel teédrico:

e Método histérico-logico. Se profundiz6 en la evolucién y desarrollo de la

problematica.

e EIl analitico - sintético para la determinacion de las partes que constituy6 el

proceso investigativo y su integracion en las distintas etapas del cumplimiento
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¢ Hipotético-deductivo: El cual comenzd con la participacion inicial de elementos
tedricos en la investigacion que anteceden y determinan las otras

observaciones.
Del nivel empirico:

e La observacion cientifica se utilizdé para analizar la actitud de los incluidos en

el estudio sobre sus comportamientos en la prevencion.

e Cuestionarios: Se realizaron encuestas a los adolescentes para identificar los
conocimientos que poseen y los comportamientos sexuales en sus relaciones
de pareja. El instrumento que se utilizé fue validado en un estudio en Centro
Habana para el proyecto de Médicos del Mundo-Francia y el MINSAP **, del cual
se seleccionaron los items necesarios distribuidos en secciones para indagar
sobre aspectos sociodemograficos, conocimientos y practicas en las actitudes

de prevencion del VIH/sida (anexo 2 ).
Del nivel estadistico-matemaético:

Una vez recogido el dato primario se creé una base de datos, utilizando el programa
Microsoft office Excel, con las variables seleccionadas en el estudio, mediante el
mdédulo EPEED del SUGUAL EPINFO V 6.20 y procesada mediante el mddulo
ESTACAL, lo que permiti6 la distribucion de frecuencias absolutas y relativas en

namero y porciento respectivamente.
Los resultados obtenidos fueron llevados a cuadros y graficos estadisticos.

Variables en estudio:

Variables cualitativas: Sexo
- Conocimientos
- Actitudes y Practicas

Variable cuantitativa: - Edad
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Operacionalizacion de variables.

Descripcién

VARIABLES CLASIFICAC Dimension Escala
conceptual

Segun sexo Cualitativa. Sexo biolégico M

Sexo bioldgico de Nominal

. SR aparente. -F

pertenencia Dicotémica

Edad Afos cumplidos Cuantitativa | Edad en afios - 14-16
desde el politomica. cumplidos 1719
nacimiento.

Conocimientos | Conocimientos Cualitativa Conocimientos - Si
gue poseen los sobre el VIH - No
adolescentes
relacionadas con
la prevencion del Medios por los - Radio
VIH/sida que reciben -TV

informacion. - Prensa
- La familia

Conocimientos
sobre
enfermedades de
transmision
sexual.

Conocimientos
sobre situaciones
de riesgo de
transmision del
VIH

Conocimientos
del tiempo de
espera para
realizarse la
prueba después
relaciones
sexuales
riesgosas.

- Médico y Enfermera de la
familia

- Amigos

- Escuela

- Afiches, folletos y plegables
- Camparfias de prevencion

- Blenorragia - Hepatitis B
- Sifilis - Monilias

- Sida - Condilomas
- Hepatitis A - Lepra

- Materno- fetal.

- Transfusiones de sangre

- Picada de insectos.

- Compartiendo jeringuillas.
- Usando vasos y cubiertos.
- Piscina

- Lactancia materna

- Compartiendo maquinas de
afeitar.

- Besos abrazos caricias

- Relaciones sexuales
desprotegidas

- Pareja inestables

- Menor oigual a una
semana

- De 1semana aun mes

- De 1 mes a3 meses.

- De 3 meses a 6 meses.

- Mas de 6 meses

- Nose

- No responde
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Conocimientos
sobre los riesgos
personales de
contraer el VIH

Conocimientos
sobre lo que
representa el
VIH/sida

Conocimiento de

- Ninguno

- Bajo

- Alto

- Nose

- No responde

- Una enfermedad contagiosa
- Una enf. que no tiene cura

- Una enf. que me aterra

- A mi no me preocupa
-Otras

- Masturbacion individual

practicas - Besos abrazosy caricias
sexuales - Abstinencia sexual
resgosa. - Frotacion cuerpo a cuerpo
- Sexo buco-genital
- Sexo anal con eyaculacion
- Sexo vaginal sin eyaculacion
Actitudes y Comportamiento | Cualitativa Momento de - Momento de la ereccion.
Practicas sexuales en los ponerse el - Antes de la penetracion.
adolescentes condon. - Antes de la eyaculacion.

relacionados con
la prevencion del
VIH/sida

Edad de inicio de
las relaciones
sexuales.

Numero de
parejas en los
Ultimos 12
meses.

Uso del
preservativo en
los ultimos 12
meses.

Persona que
propone el uso
del condon.

Motivos del no
uso del conddn

- Antes de la excitacion.
- No se.
- No responde.

- 11-13

- 14-16

- 17-19

- No ha tenido relaciones
sexuales.

- No responde.

- Una o dos parejas
- Mdltiples parejas.
- No ha tenido

- Siempre
- A veces
- Nunca.

- Indistintamente
- Mujer

- Hombre

- No se

- No lo tenia
- Objecion de la pareja
- Tenia confianza en la pareja

- Resta placer
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- No es efectivo

- Crea dudas sobre la pareja
- Mata el romanticismo

- Interrumpe el acto sexual

- Me da pena comprarlo

- Por estar usando otro
método anticonceptivo.

- Se rompe facilmente

- No se encuentra siempre.

- Pareja estable

Cambios - No he cambiado en nada mis
personales ante practicas sexuales.

la informacion - No tengo relaciones

sobre la sexuales

existencia del - He disminuido el nimero de
VIrus parejas

- Utilizo el conddn en
situaciones riesgosas.

- Selecciono mis parejas

- Utilizo sistematicamente el
condoén

- Realizo relaciones sexuales
sin penetracion.

- Fidelidad a la pareja

Aspectos éticos:

Se solicitdé el consentimiento de la Direccion Municipal y del Director de la Escuela
para realizar la investigacion, explicando los motivos para la realizacién de la misma

y se les pidié su colaboracién para el estudio (anexo 1).

A todos los estudiantes incluidos en el estudio se les explicd los objetivos de la
investigacion y la importancia para la implementacion de estrategias beneficiosas
para toda la poblacion estudiantil y la necesidad de la participacion en el mismo. Los
cuestionarios fueron totalmente anénimos para mantener sus identidades en total
proteccién y se crearon condiciones para su realizacion consistentes en que en cada
uno de los grupos, en sus aulas de estudio, en presencia de un profesor y de la
investigadora, para garantizar la disciplina e individualidad de las respuestas.
Después de aplicado el cuestionario quedo bajo la custodia de la investigadora con
todas las medidas de seguridad y el manejo de los datos se realizé con todo el rigor

necesario.
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CAPITULO IlI: ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En este capitulo se hace referencia al analisis y discusion de los resultados
obtenidos para la identificacion de los conocimientos, actitudes y practicas sexuales
relacionadas con la prevencion del VIH/sida en los estudiantes del Instituto
Politécnico de Economia (IPE) “Camilo Cienfuegos” del municipio Yaguajay en el afio
20009.

Durante el curso escolar 2008 -2009, se encontraban matriculados en esta institucion
docente un total de 366 estudiantes de los cuales se seleccionaron 128 estudiantes

gue participaron en la investigacion.

En el gréafico 1 se muestra la edad y el sexo de los estudiantes incluidos en el

estudio.
Gréfico 1
Distribucion de estudiantes segun edad y sexo.
IPE Camilo Cienfuegos Yaguajay 2009
60,0 51,5%

014 -16
m1l7-19

Masculino Femenino Total

Fuente: Tabla | (anexo 3)
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Se observa que de 128 participantes, el 62,5% correspondié al sexo masculino (1,6
varones por hembras), Se evidencia el predominio de los mismos en este tipo de
ensefianza, ya sea por los perfiles técnicos que se estudian, que generalmente son
mas propios de este sexo, o por el menor indice académico en relacion a las

hembras que es mayoritaria en los Institutos preuniversitarios.

Se considera, que la relaciébn entre sexualidad, adolescencia, VIH-sida y los
conocimientos, es un problema que le atafie tanto al sexo femenino como masculino,
partiendo de la base que es en esta etapa de la vida donde ambos sexos comienzan
ha desarrollar su inclinacion sexual y debido a la diferencia de roles entre los sexos,
se establecen creencias y conductas erroneas que pueden llevar a los jovenes al

traste con su vida sexual.

Es importante la capacitacién de adolescentes y jovenes de ambos sexos, a fin de
que mas tarde preparen a sus propios hijos para el encuentro con el otro sexo,

mediante el ejemplo y una buena educacion general y especifica.

Con relacion a la edad el 51,5% de los participantes en el estudio correspondio a
edades entre 17 y 19 afios en relacioén con la pirdmide poblacional del municipio que

expresa el desplazamiento hacia grupos de edades superiores.

Los resultados del presente estudio coinciden con la Dra. Maria Teresa Dihigo Faz *°,
gue en su Tesis de Maestria plantea que “la situacion esta relacionada al proceso de
planificacion de la formacién de los recursos humanos, sobre la base de las
necesidades de cada municipio y ademas a la presencia en la provincia de un gran
polo de un sector emergente de la economia que es el turismo con determinados
beneficios econdmicos que hacen que los jovenes opten por carreras cuyo perfil

ocupacional se relacione con el mismo”.

La gréfica 2 muestra la tenencia o no de conocimientos sobre el VIH/sida en los

estudiantes seleccionados:
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Grafico 2

Tenencia de conocimientos sobre el VIH/sida en
los estudiantes. IPE Camilo Cienfuegos
Yaguajay 2009

0% 100 %
100
80
60 - asSi
40 O No
20- B Total
0-

Si No Total

Fuente: Tabla Il (anexo 4)

Se aprecia, que el 100% de los encuestados refirio tener informacion sobre el
VIH/sida. El conocimiento no garantiza una conducta adecuada, pero es esencial
para que la persona haga consciente las razones para adoptar o modificar una

determinada conducta y brinda un significado a las actitudes, creencias y practicas.

El conocimiento adecuado sobre sexualidad y sida es el que estimula al autoanalisis
y es el elemento motor para la adopcion de medidas preventivas en general, por lo
que el conocimiento del VIH/sida, sus vias de transmision, la gravedad de las

mismas, entre otras son elementos importantes para su prevencion.

En su articulo sobre la ignorancia y la mala o contradictoria informacién de los
jovenes en muchos paises de América Latina Cevallos®, esboza que los
adolescentes cubanos poseen informaciones adecuadas provenientes de diversas
fuentes que facilitan o refuerzan el conocimiento del VIH/sida y expresa, la necesidad
"Hay que enfrentar la realidad, los jovenes tienen sexo con o sin la informacién
que se les aporte, y por eso hay que darles informacion e instrumentos para
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que tomen las decisiones oportunas.” Existe coincidencia total con los planteamientos de

Cevallos.

En otras investigaciones se han expuesto resultados analogos, como los estudios
sobre conocimientos realizados en mujeres y en adolescentes por Reyes Montalvo >’

y Casanova Moreno °® respectivamente.

En el grafico 3 se muestra los resultados relacionados con los medios a través de los
cuales los estudiantes que participaron en el estudio habian recibido informacién
sobre el VIH/ sida:

Grafico 3
Medios por los que los estudiantes reciben informacion sobre
el VIH/sida. IPE Camilo Cienfuegos Yaguajay 2009.
100
0

90 85,9 %

80 | 74,2 % 726 %

70 [ ] ]

- N 7 0,

60 oYU, 1T 70 46,8 % 453 %

50 7 — o 375% 35.1 %

40 - S

30

20 + 9,3 %

10

v Radio Prensa Amigos Afiches, Medico y Escuela La familia  Campafias
folletosy  enfermera de
plegables de la familia prevencion

BTv O Radio @ Prensa
@ Amigos O Afiches, folletos y plegables O Medico y enfermera de la familia
@ Escuela O La familia O Campaiias de prevencion

Fuente: Tabla Il (anexo 5)

La mayoria de los entrevistados recibié informacion sobre el VIH/sida de los
principales medios de comunicacion tales como la Radio, Prensa y Television,
teniendo este ultimo el mayor porcentaje (85,9%). Se considera esta relacionado con
los diferentes programas y spot televisivos que abordan esta tematica. Similares
resultados fueron hallados por Micher *° y por Rodriguez ®, quienes destacan los

medios masivos y, en especial la television, como la principal via en que
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adolescentes y jovenes reciben informacion sobre el sida. La opcién de la referencia
de la enfermedad dada por los amigos alcanzé el 72,6%, fuente que puede utilizarse

mas en la promocién de iguales.

Llama la atencion que los afiches, folletos y plegables que ilustran el tema, fueron
mencionados por el 46,8%, a pesar que estos se encuentran en todas las
instituciones de salud, escolares y culturales del territorio, lo que da la medida que
deben ser colocados en otros contextos mas visitados por estos grupos

poblacionales.

Con relacion al médico y enfermera de la familia, fueron sefialados como fuentes de
informacién en el 45,3% de los estudiantes, lo que pone de manifiesto que estos aun
hacen muy poca prevencion y que los jovenes a través de los circulos de
adolescentes reciben informacién insuficiente al respecto. Equivalentes deducciones
fueron las expuestas por Macias ®, pero difiere del estudio realizado en Las Tunas,
donde Brito ®, encontré en la muestra de estudio que la informacién a través del

médico de la familia fue sefialada por mas del 75% de los entrevistados.

Es interesante el dato que el 37,5% de los individuos plantearon haber recibido
informacién por la escuela, igualmente esta via fue sefialada por otros investigadores
en similares proporciones, como en el estudio de Zaldivar Garcia ®3, el cual evidencia
gue la escuela fue mencionada como medio de transmision de informacion referente
al VIH/sida, en un namero reducido de los encuestados. Esta via y la del médico y
enfermera de la familia, llaman la atencion los bajos puntos porcentuales
encontrados, pues dentro de sus contenidos tienen contemplado impartir programas

educativos sobre esta tematica.

Solo el 35,1% sefalé recibir informacion a través de la familia, situacion que
demuestra que todavia existe desconfianza, tables y temores en tratar ciertos temas
en el seno familiar. Resultados diferentes fueron encontrados por Retamal Galvez en
la ciudad de Valdivia que expone que las fuentes mas relevantes siguen siendo la
familia y el colegio, los cuales ejercen una influencia importante en sus vidas y

desarrollo personal .
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Por su parte las camparfas de prevencion no han tenido el alcance deseado pues

fueron sefaladas solo por el 9,3% de los que participaron en la investigacion.

Los adolescentes requieren fuentes de informacioén confiables que garanticen su
salud sexual y reproductiva asi como el desarrollo de habilidades para el auto
cuidado que responda a sus necesidades de manera eficiente y les ayude a

desarrollar confianza en si mismos.

A su vez, surge el planteamiento por parte de los y las adolescentes para acceder a
una informacién mas clara, participativa, testimonial y entregada por expertos/as

(profesionales de la salud).

La autora, considera que la familia, la escuela, los programas educativos, los medios
de comunicacion serios y comprometidos con los diferentes auditorios pueden

contribuir como factores de proteccion para sus vidas.

La proyeccion del trabajo de investigaciobn que se presenta, a través de sus
resultados pretende dar luces, a la comunidad educativa y de salud, del problema del
riesgo que enfrentan los y las adolescentes actualmente, al encontrarse frente a una
informacién que no genera sensibilizacion, y por ende no esta produciendo cambios

de conductas en ellos/as.

En cuanto al conocimiento sobre las Infecciones de Transmision Sexual los

resultados se presentan en el grafico 4:

Grafico 4

Conocimiento sobre Infecciones de Transmisién
Sexual en los estudiantes. IPE Camilo
Cienfuegos Yaguajay 2009

5
17,9 /%_5,6 %

O Sida

89,8 % m Sffilis

O Gonorrea

O Condilomas
@ Hepatitis B
85,9 % | @ Hepatitis A
B Monilias
83,5 % O Lepra

17,9 %
53,1 %

76,5 %

Fuente: Tabla IV (anexo VI)
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Se evidencia que mas del 80% conocian que la blenorragia, la sifilis y el sida son
enfermedades que se transmiten por las relaciones sexuales, relacionado
precisamente con ser las infecciones mas frecuentes que se presentan y de mayor

divulgacion.

En menor porcentaje, fueron sefialadas la hepatitis B, los condilomas acuminados y
las monilias, sefialaron erréneamente como infecciones de transmision sexual la

hepatis Ay la Lepra.

Estudios como el de Calderén Diana ®, sobre Conocimientos, practicas y actitudes
en salud sexual y reproductiva en Iglesias Evangélicas de Cuba, donde de 90
adolescentes encuestados, la identificacion de la mayoria de las ITS estuvo por
encima del 81,5 %, y el de Actitud de la familia ante las Infecciones de Transmision

sexual basado en la teoria de Nola PenderD °°.

En el grafico 5 se hace referencia a la identificacion de las vias de transmision del
VIH/sida:

Gréfico 5

Conocimiento de los estudiantes sobre las situaciones de
riesgo de transmisién del VIH/ sida. IPE Camilo
Cienfuegos Yaguajay 2009.

Usando vasos, cubiertos. ] 11,7 %
Picada de insecto | 12,5 %
Besos, Abrazos y caricias | 15,7 %
Piscina | 17,9 %
Compartiendo maquinas de afeitar i 128,1 %
Lactancia materna | | 1 78,7 %
Relaciones sexuales desprotegidas | ‘ ‘ ‘ 79,6 %
Materno- fetal | ‘ ‘ | 1 80,4 %
Compartiendo jeringuillas | ‘ ‘ | 182 %
Transfusiones de sangre | 82,8 %
Pareja inestable 83,5 %
| | : : | | : : | :
o] 10 20 30 40 50 60 70 80 90
@ Pareja inestable B Transfusiones de sangre
O Compartiendo jeringuillas @ Materno- fetal
@ Relaciones sexuales desprotegidas O Lactancia materna
O Compartiendo maquinas de afeitar O Piscina
O Besos, Abrazos y caricias O Picada de insecto
O Usando vasos, cubiertos.

Fuente: Tabla V (Anexo 7)
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Se observa que la mayoria de los estudiantes 107 (83,5 %) opinaron que la
inestabilidad de la pareja crea situacion de riesgo de transmision del VIH/sida y
constituye un comportamiento sexual irresponsable, el 80,4% conocia sobre el
contagio vertical del virus madre hijo, el 75,7% sélo conocia que el virus puede
transmitirse a través de la lactancia materna, el 82,4% de los entrevistados expreso
la via sanguinea como positiva de la transmision del virus y el 79,6% que las
relaciones desprotegidas si transmiten el virus de la inmunodeficiencia humana. Un

7y en Argentina 8, encontraron

estudio realizado en las provincias orientales
resultados parecidos, ya que un alto porcentaje de las personas encuestadas refirid

esta via como forma de transmisiéon del VIH.

El 28,1% opind que podia transmitirse compartiendo maquinas de afeitar y el 12,5%
de los estudiantes que respondieron el cuestionario consideraron que las relaciones
con conddn pueden transmitir la enfermedad. Es conocido que el riesgo de infeccién
se reduce al minimo cuando se realiza con proteccion por lo que esta respuesta fue
erronea para el grupo que la sefial6. El condén, a pesar de contar con una larga
historia de existencia, su uso ha estado vinculado tradicionalmente al control de la
natalidad, o la planificacion familiar. Incluso en el personal especializado de salud
existe esa percepcion. Soler y colaboradores encontraron similares resultados en un

estudio de ideas sobre el sida °°.

Entre el 16,4% y el 10,9% de los estudiantes consideraron que podia transmitirse por

bafos en piscinas, besos, abrazos, caricias, vasos y cubiertos.

Aunque la totalidad de los estudiantes expresaron tener informacion sobre el sida, un
11,7% cree que esta enfermedad se puede transmitir por la picadura de insectos,
Anélogos resultados fueron descritos en una encuesta de hogares realizada en
Ecuador °, donde la poblacién encuestada refirié que el sida puede transmitirse por
la picada de mosquitos, lo que evidencio ideas erradas sobre el sida ya que una de
cada dos personas que conocian la enfermedad y su naturaleza contagiosa cree que

puede transmitirse por esta via.

Conocer la via de transmision de cualquier enfermedad infectocontagiosa, es un

elemento importante para lograr realizar acciones para su prevencion, ya que
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actuando sobre ella es que se rompe ese eslabon de la cadena pudiéndose eliminar
la transmision y es realmente preocupante que en este estudio la mayoria de los
encuestados hayan identificado con dificultad sus vias de transmision, lo que
demuestra las lagunas existentes en el conocimiento de los estudiantes; otros
estudios han presentado resultados similares como el del Instituto Superior de
Ciencias Médicas Carlos Juan Finlay de Camagiey donde del total de encuestados,
sélo 64 (34.5%) plantearon que es por via hematégena " y difiere de otro realizado
en Colombia donde las formas de transmision del sida fueron sefaladas

correctamente "2,

Hubo desconocimiento sobre la opinion de la muestra respecto al tiempo que debe
esperarse para realizarse un examen de VIH después de tener una relacion sexual

riesgosa, como se muestra en el grafico 6.

Grafico 6

Conocimientos de los estudiantes sobre tiempo de
espera pararealizarse la prueba postrelacién sexual
riesgosa. IPE Camilo Cienfuegos Yaguajay 2009

@ Menor o igual a una semana
O Al otro dia

O De 1 semana a un mes

0O De 1 mes a 3 meses

O De 3 meses a 6 meses

O Mas de 6 meses

B No se

O No responde

Fuente: Tabla VI (anexo 8)

Se evidencia que el 74,4% considerd0 oportuno realizarla, aunque en tiempos
diferentes, pero coincidiendo antes de los tres meses, el 6,2% respondié que debia

esperarse mas de tres y mas de seis el 7,8% y el 11,6% no respondieron o no sabian

Maestria en Enfermedades Infecciosas II

Autora: Lic. Maide Regina Valdivia Rivero



Conocimientos, Actitudes y Prdcticas de prevencion del VIH/SIDA en Adolescentes.

aunque, se evidencidé desconocimiento en este aspecto, a pesar de que diversos
medios para llevar informacion tocan el tema del periodo de seroconversion o de
ventana, en el diagndéstico de esa infeccidn, el que esta planteado como el tiempo de
espera que una persona infectada tarda en desarrollar los anticuerpos al virus, que
para el 97% aproximadamente de las personas infectadas es de tres meses,
después de seis meses casi todas las personas que tengan el virus habran
desarrollado anticuerpos al mismo. Un resultado negativo seis meses después del

Gltimo contacto de riesgo basta para descartar la posibilidad de la infeccién *2.

Este es un acapite de importancia, si se tiene en cuenta que muchos jévenes y
adolescentes ya consideran suficiente una prueba de VIH negativa, con
independencia del momento de su realizacion, para considerarse fuera de peligro,
estimulandolos a continuar con conductas de riesgo que contribuyen a la reinfecciéon

y a la transmision del VIH con la consiguiente propagacion de la infeccion.

Otros estudios reportan resultados similares como el realizado por Gémez Miranda ™
y apuntan a que no es un tema que haya llegado suficientemente a los adolescentes,

sobre todo por los medios de difusion masiva.

En el gréfico 7 se hace referencia a los conocimientos sobre los riesgos personales

de contraer el VIH.

Grafico 7

Conocimientos de los estudiantes sobre los
riesgos personales de contraer el VIH. IPE Camilo
Cienfuegos Yaguajay 20009.

9,3 % 23 %
, (o]

O Ninguna
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15,6 %
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Fuente: Tabla 7 (anexo 9)
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En la investigacion predomino la opinidn de los estudiantes de no tener ningun riesgo
de contraer el VIH/sida con el 53,9% y el 15,6% de tener bajo riesgo, pero llama la
atencion que el 18,7% plante6 no saber si tenian algin riesgo. Sélo han sentido la
posibilidad de contraer la infeccion el 9,3% de los participantes, lo que corrobora la
baja percepcién de riesgo que impera en la comunidad enunciada. Esta situaciéon es
importante pues es precisamente en estas edades que empiezan a consolidarse
actitudes, creencias y habitos que van a incidir en la adopcidon o no de practicas mas
seguras en su posterior vida sexual activa. Tanto si los comportamientos de riesgo
de los jovenes se modifican con el paso del tiempo, como si no, las consecuencias
pueden ser irreversibles; en caso de infectarse, los jévenes seran portadores del VIH

para toda la vida.

Para los adolescentes en este grupo de edad, los riesgos que presenta el VIH
pueden ser particularmente dificiles de comprender, pues como este virus tiene un
largo periodo de incubacién, el comportamiento arriesgado de una persona no tiene
inmediatamente consecuencias manifiestas. No siempre hay equilibrio entre el
conocimiento y el comportamiento, en este ultimo la cultura y la sociedad tiene
efectos poderosos y a menudo contribuyen a aumentar la vulnerabilidad de los
jovenes al VIH por no comprender plenamente el alcance de su exposicion al riesgo

y los resultados potencialmente peligrosos.

El presente estudio coincide con el informe de Investigacion Evaluacion
Independiente, proyecto de la respuesta nacional multisectorial para prevencion y
atencion de la epidemia del VIH/sida en Cuba ", pues el mismo plantea que casi el
90% de los jovenes no se ven con ninguna probabilidad de contraer el sida o tienen

posibilidad minima de enfermarse.

En el grafico 8 referido a conocimiento de practicas sexuales riesgosa:
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Gréfico 8
Conocimientos de los estudiantes sobre practicas
sexuales riesgosas. IPE Camilo Cienfuegos Yaguajay
20009.
@ Frotacion cuerpo a cuerpo
B Sexo buco-genital
Frotacion cuerpo a cuerpo O Abstinencia sexual
Sexo buco-genital O Masturbacion individual
O Besos, abrazos y caricias
Abstinencia sexual O Sexo vaginal sin eyaculacion
Masturbacion individual P 242 % @ Sexo anal con eyaculacion
Besos, abrazos y caricias | i 25 %
S o)
Sexo vaginal sin eyaculacion ‘ l 3()17 A) 78,1 %
Sexo anal con eyaculacion l
20 40 50 60 70 80

Fuente: Tabla 8 (anexo10)

Se observa que el sexo anal con eyaculacion y el sexo vaginal sin eyaculacién
sefialado en el 78,1% y el 36,7% respectivamente por los estudiantes como practicas
sexuales riesgosas si no se realiza con la proteccion adecuada, por la fragilidad de la
membrana que recubre el ano y la vagina y la posibilidad de entrada del virus a la via
sanguinea debido al trauma propio de la relacién sexual.

Es importante, ademas, que en este acapite se evidencido que aunque se conocian
las practicas sexuales, el 24,2% de los estudiantes identificaron equivocadamente la
masturbaciéon individual, besos, abrazos y caricias para el 25,0%, cuando ellas
constituyen por excelencia practicas de sexo seguro. También sefialaron la
abstinencia sexual (10,9%) a pesar que no constituye practica de sexo alguno,
aspecto este que se debia propiciar en diferentes edades y etapas de la vida para

aplazar el comienzo de la actividad sexual.

La ejecucion del programa cubano de prevencion del VIH-sida, ha logrado
modificaciones importantes en estos aspectos, sin embargo aun existen brechas que

se abren entre la informacién y la hora en que los conocimientos se lleven a la
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practica. Las necesidades fundamentales en los adolescentes para la prevencion del
VIH/sida no estan solo en el area del conocimiento, estan precisamente en la esfera
de las actitudes y comportamientos, dados por la escasa percepcion del riesgo,
inadecuada disposicion a cumplir con medidas preventivas como el uso del condén,

ineficacia para exigir proteccion y estilos de enfrentamientos evasivos, entre otros.

Este resultado es similar al que han presentado varios estudios como Los
adolescentes y sus conocimientos sobre el SIDA del Instituto Superior de Ciencias
Médicas de Camagiiey "® y el de La Prevencion de la Transmisién Sexual del VIH en
Jévenes de las CCAA de Andalucia, Galicia y Madrid *’.

En cuanto al momento de ponerse el conddn los resultados se exponen en el

gréfico 9:
Grafico 9
Actitudes y practicas en los estudiantes segun momento de
ponerse el condodn . IPE Camilo Cienfuegos Yaguajay 2009.
407 S5 7 O Antes de la ;aenetracién.
@ Momento de la ereccién
| O Antes de la excitacion
35 — 0O Antes de la eyaculacion
30’ O No se
23’4 % O No responde

Antes de la Momento de la Antes de la Antes de la No se No responde
penetracion. ereccion excitacion eyaculacion

Fuente: Tabla IX (anexo 11)

En cuanto al momento de ponerse el condon, fue diferente en las personas

encuestadas el 39,0% dio la respuesta acertada, un 23,4% tiene la errénea idea que
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debe colocarse en el momento de la ereccién. Equivocadas respuestas fueron,
ademas, los que plantearon que debe colocarse antes de la excitacion el 15,6% vy
antes de la eyaculacion 10,9%, similares punto porcentuales obtuvieron lo que no
saben o no responden. De manera general se evidencié desconocimiento sobre este

aspecto tan importante de la practica sexual.

Los resultados del presente estudio coinciden con investigaciones Conocimientos,
actitudes y practicas acerca del VIH/sida en jovenes de nivel medio de educacion, del

area metropolitana en Paraguay °.

Con relacion a la edad promedio de inicio de las relaciones sexuales, los estudiantes

encuestados segun se muestra en el gréfico 12 refirieron:

Gréfico 10
Edad de inicio de las relaciones sexuales en los estudiantes.
IPE Camilo Cienfuegos Yaguajay 2009.
60 53,1 %
50 - 44,3|%
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0 : ‘ |—O 0/|9—|
11-13 14 - 16 17 -19 No ha No = Femenino
tenido responde B Masculino
relaciones |
sexuales O Tota

Fuente: Tabla X (anexo 12)

La edad media de inicio de las relaciones sexuales fue de 15 afios. Llaman la
atencion varios aspectos; primero que la mayor proporcién de los entrevistados

comenzd sus relaciones sexuales entre 14 y 16 afios (53,1%); segundo, 35
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estudiantes refirieron comenzar sus relaciones entre 11 y 13 afios (27,3%) y tercero
qgue la proporcion de inicio de las relaciones entre los 11 y los 13 afios es de 2,5
varones por cada hembra, invirtiéndose a medida que pasan los afios hasta llegar a
4 hembras por cada un varon entre los 17 y 19 afos. Esto sugiere que las hembras
comenzaron sus relaciones sexuales mas tarde que los varones, lo que concuerda

con patrones socioculturales del pais.

El comienzo de las relaciones sexuales en edades tempranas es una situacion que si
bien en generaciones pasadas pudiera haber tenido un comportamiento diferente, la
situacion actual en el pais, no difiere a lo que esté ocurriendo hoy en otras partes del
mundo, con la atenuante que las causas de relaciones sexuales tempranas no son
tan deprimentes como ocurre en paises subdesarrollados y hasta en paises
desarrollados donde el comercio del sexo empuja a adolescentes y nifios a un inicio

de relaciones sexuales a muy temprana edad.

En Cuba existe un comienzo precoz en la préactica de las relaciones sexuales,
fundamentalmente entre edades de 14 y 15 afios °. Es de destacar el comienzo a
edades tempranas de las relaciones sexuales en el grupo de estudiantes
investigados, fundamentalmente los del sexo masculino, lo que constituye una
conducta riesgosa, ya que a esas edades el individuo no esta preparado ni fisico ni
psicolégicamente para asumir una sexualidad plena. Similares resultados se
obtuvieron en otra investigacion “Conocimientos, Practicas y Actitudes en salud
sexual y reproductiva de adolescentes en iglesias evangélicas seleccionadas °, el
gue ademas agrega que el porciento de no respuesta puede ser debido a temores de

los encuestados de ser cuestionados por la edad de inicio de las relaciones sexuales.

En el grafico 11 se muestra el nimero de parejas en los ultimos 12 meses segun

respuestas al cuestionario de los estudiantes en estudio:
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Grafico 11

Numero de parejas en los estudiantes en
los altimos 12 meses. IPE Camilo
Cienfuegos Yaguajay 2009.

3,1%
42,1% q 54,6 % @ Una o dos pareja
O Mdltiples parejas
O No ha tenido

Fuente: Tabla XI (anexo 13)

En los dltimos 12 meses mas de la mitad de las personas 54,6% tuvieron una o dos
parejas y el 42,1% dijeron tener multiples parejas, donde se describe este factor de
riesgo como habitual, el 3,1% refirio no haber tenido relaciones sexuales. El estudio
realizado corresponde con una poblacion de menos de 19 afios relevando ser una
poblacion inmadura, irresponsable y ejemplo negativo hacia los demas jovenes de la
comunidad.

El cambio constante de pareja es un factor de riesgo para la obtencion de cualquier
Infeccion de Transmision Sexual. No se pudo catalogar a los jovenes que
participaron en el estudio de promiscuos, no se tienen antecedentes de estudios
anteriores para afirmar que los patrones conductuales de la juventud actual han
cambiado, asi como los criterios de promiscuidad pueden percibirse de manera
diferente en estos tiempos; eso debe ser objeto de una mayor profundizacion y deja

otras interrogantes planteadas.

Los resultados concuerdan con el estudio de Conocimiento, actitud y uso del condon

masculino en la poblacién en riesgo de contraer VIH/sida 5.

Los resultados que muestran el uso del preservativo se presentan en el grafico 12.
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Grafico 12

Uso del preservativo en los estudiantes
en los ultimos 12 meses. IPE Camilo
Cienfuegos Yaguajay 20009.

3 o Siempre
O Nunca

O A veces

Fuente: Tabla XII (anexo 14)

Se observa que el 60,9% de los estudiantes refirid no uso, o solo a veces, el uso del

preservativo en los ultimos 12 meses, refirieron utilizarlo siempre el 39,1%.

En cuanto al no uso del conddén hay autores que reportan cifras similares al de este

estudio.

El conddn, a pesar de contar con una larga historia de existencia, su uso ha estado
vinculado tradicionalmente al control de la natalidad, o la planificacion familiar.
Incluso en el personal especializado de salud existe esa percepcion, lo que se refleja
en la referencias de estudios nacionales en que se encuentra que ese es el uso en

gue se asocia con mayor frecuencia.

Similar situacion aparece en la literatura internacional, que sin dejar de reconocer su
efectividad como barrera fisica o mecanica, ante las Infecciones de Transmision
Sexual, se maneja con mayor fuerza su utilizacion como anticonceptivo en las

edades fértiles de la vida 2.

En la literatura revisada se han encontrado sefialamientos importantes respecto de la
efectividad del condén para prevenir el contagio del VIH, y a pesar de que en algunos

trabajos se pone de manifiesto que la Unica forma totalmente efectiva para prevenir
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el contagio del VIH es la abstinencia sexual o las relaciones sexuales fieles, parece
ser que, al menos hasta el momento, el condon usado correcta y consistentemente

es el método mas efectivo para prevenir dicha transmision.

En el grafico 13 se muestran los resultados planteados por los encuestados en

relacion con la persona que propone el uso del condon:

Grafico 13

Actitudes y practicas en los estudiantes segln
persona que propone el uso del condén. IPE Camilo
Cienfuegos Yaguajay 2009.

7,8%
19,5%

O Indistintamente
O Hombre

@ Mujer

46,8% 25,7% O No se

Fuente: Tabla XllII (anexo 15)

Acerca del criterio de quien propone mas el uso del preservativo, el 46,8% considerd
que era la mujer, el 19,5% indistintamente, mientras los hombres lo proponian en un
25,7%. Este dato es sumamente interesante pues se evidencia que se van
amortiguando los prejuicios que tiene la mujer de proponer a su pareja el uso del
preservativo. Se pone de manifiesto el papel que va desempefiando la mujer de
determinar cOmo se protege y con quien, de negociar el uso del preservativo con sus
parejas sexuales dejando a tras los tabues, las posiciones sumisas y las conductas
machistas. Es un terreno en el que se ha ido ganando y en el que hay que trabajar y

reforzar estas conductas positivas.

Similares resultados se obtuvieron en un estudio de Conocimientos, actitudes y

comportamiento sexual en un grupo de adolescentes chilenos 2.
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El gréfico 16 presenta la opinion de los encuestados con relacion a los motivos del no

uso del condon:

Grafico 14

Motivos del no uso del condén en los estudiantes. IPE Camilo
Cienfuegos Yaguajay 2009
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Fuente: Tabla XIV (anexo 16)

En el grafico se aprecia que los motivos por los cuales no usaron preservativos, en el
mayor porcentaje de los casos fueron por relaciones de pareja estable (62,5), pero se
mencionaron otras causas como que interrumpe el acto sexual (32,8%), mata el
romanticismo (30,4%), tenia confianza en la pareja (29,6%) y se rompe facilmente o

no lo tenian el 27,3% y 25,0% respectivamente.

Si se tiene en cuenta que en el 42,1% de la muestra habia referido anteriormente
(grafico 11) mdultiples parejas sexuales, hace a estos estudiantes inmaduros,
vulnerables e incapaces de visualizar la magnitud del problema. La procedencia de
estos inconvenientes suele estar relacionada al uso inadecuado del condon o la falta
de adiestramiento. Es primordial que todos los adolescentes sean capaces de hablar
previamente de este tema con su pareja. Negociar el uso del condén, avala

incorporarlo al acto sexual sin que constituya motivo de tension o preocupacion.

Como se pudo apreciar, no se utilizé el condon de modo sistemético en todas sus

relaciones sexuales, poniendo de manifiesto la vulnerabilidad del grupo en cuanto al
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riesgo de infeccion con VIH. Los programas integrales de prevencion del VIH, que
promueven paralelamente el uso del preservativo y el retraso del inicio de la actividad
sexual entre quienes son sexualmente activos, constituyen el modo mas eficaz de

abordar la prevencién del VIH destinada a los jovenes.

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 la infeccién por VIH y otras
infecciones de transmision sexual, sumados a los estudios cientificos que concluyen
que el uso correcto y constante del conddn protege en un 90 a 95% de la transmision
de la infeccion por VIH y otras ITS, 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 transmisién del VIH 8.

Son innumerables los argumentos que se exponen en las diferentes investigaciones
sobre las causas por las que no se utiliza el conddn, lo que demuestra el no tener el
conocimiento real del valor que tiene el condén no solamente como regulador de la
natalidad sino como método eficaz para la prevencién de las ITS, la baja frecuencia
de su uso pudiera estar relacionada con una informacién deficiente en cuanto a sus
ventajas, el inicio sexual y al desconocimiento de los riesgos a que se exponen, al
temor de sentirse rechazada y constituir una prueba de desconfianza hacia su pareja
sexual, otras razones expuestas, estan referidas a que les cuesta plantearlo, no
saben como decirlo, conocen que deberian usarlo pero no siempre lo hacen y en el

momento se olvida, y no piensan en eso.

Investigaciones realizadas en Cuba, han encontrado que la baja frecuencia de uso
del conddn pudiera estar relacionada 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 ®; otros plantean que aun teniendo conciencia de la
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necesidad del preservativo se elaboran logicas de pensamiento que requieren el uso

solo con determinado tipo de personas ®°.

El grafico 15 expone las desiciones personales de los estudiantes ante la existencia

del virus:

Grafico 15

Actitudes y practicas sexuales en los estudiantes segun
cambios personales ante la existencia del virus. IPE
Camilo Cienfuegos Yaguajay. 20009.
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Utilizo No he cambiado Utilizo el condén No tengo
sisteméaticamente en nada mis en situaciones relaciones
el condén practicas riesgosas sexuales
sexuales.
@ Utilizo sistematicamente el condén B Fidelidad a la pareja
O No he cambiado en nada mis practicas sexuales. O Selecciono mis parejas
O Utilizo el conddn en situaciones riesgosas O He disminuido el nimero de parejas
@ No tengo relaciones sexuales @ Realizo relaciones sexuales sin penetracion

Fuente: Tabla XV (anexo 17)

Se evidencia, que ante la existencia del virus el 64,7% expreso utilizar
sistematicamente el preservativo, lo que se considera un comportamiento sexual
responsable, sin embargo, mas de la tercera parte de los encuestados confesé no
haber cambiado en nada sus practicas sexuales (38,2%), quizas por el criterio de
fidelidad a la pareja (48,4%) es que asumen esta desicion. Sin embargo la
vulnerabilidad esta implicita si se observa que sélo el 31,2% planteé que selecciona

las parejas, y el 25,5% que utiliza el preservativo en situaciones riesgosas.

Otras medidas adoptadas fueron disminuir el nimero de parejas y tener sexo sin

penetracion.

El criterio personal de cambio hacia la tan necesaria conducta sexual responsable
puede estar motivado por el mayor grado de madurez que presentan los mismos,
aunque este resultado difiere al predominio de jovenes dentro del grupo que tuvieron
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relaciones sexuales ocasionales en los dltimos 12 meses y refirieron no uso del

preservativo, o solo a veces.

La informacidn recibida sobre el sida, en el mayor por ciento es declarado que influy6
sobre la conducta sexual de los encuestados que consideré que la informacion
influye en su conducta sexual lo que demuestra la importancia que tiene la
produccién de materiales de apoyo a la educacion como fuente de sensibilizacion y

capacitacion.

En el enfrentamiento a las ITS y el VIH/sida juegan un papel determinante las
acciones preventivas del individuo y las colectividades (comunidad y la sociedad en
su conjunto), donde el conocimiento y estar informados adecuadamente constituyen
la base fundamental para lograr cambios de conductas riesgosas, pero eso no basta,
debemos ensefiar las habilidades necesarias a los individuos para lograr resultados

positivos en el enfrentamiento a tan delicado problema de salud.

La educacion sobre salud sexual y reproductiva tiene mucha importancia para el
bienestar de los adolescentes. Es imprescindible promover cambios en los
comportamientos para reducir la cantidad de problemas derivados en estas areas.
Los métodos para transmitir la informacion abarcan la educacion escolar y
extraescolar, presentaciones dramaticas, medios de difusion masivos, lineas
telefonicas de emergencia, comunicaciébn y asesoramiento interpersonal. La
ensefianza extraescolar involucra a lideres comunitarios, religiosos, la familia,

agentes de salud, etc.

Los estudios han demostrado que una informacion de buena calidad, comunicada en
el momento correcto y a la edad apropiada, alienta el comportamiento responsable y

tiende a aplazar el comienzo de las relaciones sexuales y otras practicas de riesgo "
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CONCLUSIONES

El estudio realizado para describir conocimientos, actitudes y practicas de prevencion

del VIH/sida, permitié concluir:

Los estudiantes que participaron en la investigacion estuvieron comprendidos entre
los 14 y 19 afios de edad, predominando los adolescentes del sexo masculino en

relacion con la estructura caracteristica de estos centros educacionales en Cuba.

El componente cognitivo se caracterizé por dificultades en los saberes relacionados
con el tema del VIH/sida, ya que los estudiantes no identificaron adecuadamente las
ITS, no tuvieron pleno dominio de las situaciones de transmision aunque

reconocieron el significado de comportamiento sexual responsable.

El componente conductual se caracterizé por un comienzo de su vida sexual activa a
edades tempranas, cambios frecuentes de parejas, existiendo problemas en su
proteccién y baja percepcion de riesgo.

Los principales problemas en la prevencion del VIH/sida, estan centrados en la falta
de informacion y capacitacion de los adolescentes, donde emergen situaciones
problémicas en las cuales puede incidirse.

Los problemas relacionados con los conocimientos, actitudes y practicas sexuales
hacia el VIH/sida, hacen a esta poblacion altamente vulnerable a adquirir la

enfermedad.
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RECOMENDACIONES

Divulgar los resultados de este estudio como diagnostico de necesidades de
aprendizaje en los adolescentes de este tipo de ensefianza y proponer el disefio de
una intervencion educativa con los estudiantes para lograr mejoria en los

comportamientos sexuales acerca del VIH/sida.

Realizar nuevas investigaciones que permitan profundizar en los conocimientos y

comportamientos sexuales sobre el VIH/sida en otros grupos poblacionales.
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Anexo 3

Tabla |

Distribucién de estudiantes segun edad y sexo. IPE Camilo Cienfuegos

Yaguajay, 2009

Sexo
Edad Masculino Femenino Total
No. % No. % No. %
14 - 16 36 28,2 26 20,3 62 48,5
17 -19 44 34,3 22 17,2 66 51,5
Total 80 | 62,5 48 37,5 128 100

Fuente: Encuesta realizada
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Anexo 4

Tabla ll

Tenencia de conocimientos sobre el VIH/sida en los estudiantes.

IPE Camilo Cienfuegos Yaguajay, 2009

Conocimientos No. %
sobre el VIH/sida

Si 128 100
No - -
Total 128 100

Fuente: Encuesta realizada
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Anexo 5
Tabla lll
Medios por los que reciben informacion sobre el VIH/sida los estudiantes.

IPE Camilo Cienfuegos Yaguajay, 20009.

n:128

Medios por los que No. %

reciben informacion

TV 110 85,9
Radio 95 74,2
Prensa 65 50,7
Amigos 93 72,6
Afiches, folletos y 60 46,8
plegables

Medico y enfermera de la 58 45,3
familia

Escuela 48 37,5
La familia 45 35,1
Campanfas de prevencion 12 9,3

Fuente: Encuesta realizada.
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Tabla IV

Anexo 6

Conocimiento sobre Infecciones de Transmision Sexual en los estudiantes. IPE

Camilo Cienfuegos Yaguajay, 2009

n: 128
Infecciones de No. %
transmision sexual
Sida 115 89,8
Sifilis 110 85,9
Gonorrea 107 83,5
Condilomas 98 76,5
Hepatitis B 68 53,1
Hepatitis A 23 17,9
Monilias 23 17,9
Lepra 20 15,6

Fuente: Encuesta realizada.

Maestria en Enfermedades Infecciosas
Autora: Lic. Maide Regina Valdivia Rivero
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Conocimientos, Actitudes y Prdcticas de prevencion del VIH/SIDA en Adolescentes.

Anexo 7

Conocimiento de los estudiantes de situaciones de transmisién del VIH/ sida.

IPE Camilo Cienfuegos Yaguajay, 2009.

n:128
Vias de Transmision No. %
Pareja inestable 107 83,5
Transfusiones de sangre 106 82,8
Compartiendo jeringuillas 105 82,0
Materno- fetal 103 80,4
Relaciones sexuales 102 79,6
desprotegidas
Lactancia materna 97 75,7
Compartiendo maquinas 36 28,1
de afeitar
Piscina 23 17,9
Besos, Abrazos y caricias 21 15,7
Usando conddn 16 12,5
Picada de insecto 15 11,7
Usando vasos, cubiertos. 14 10,0

Fuente: Encuesta realizada

Maestria en Enfermedades Infecciosas
Autora: Lic. Maide Regina Valdivia Rivero
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Tabla VI

Anexo 8

Conocimiento de los estudiantes sobre tiempo de espera para realizarse la

prueba post relacion sexual riesgosa. IPE Camilo Cienfuegos

Yaguajay, 2009

Tiempo de espera para No. %

realizarse la prueba después de

haber tenido relaciones

sexuales riesgosas

Menor o igual a una semana 42 32,8
Al otro dia 30 23,4
De 1 semana a un mes 12 9,3
De 1 mes a 3 meses 11 8,5
De 3 meses a 6 meses 8 6,2
Mas de 6 meses 10 7,8
No se 8 6,2
No responde 7 54
Total 128 100

Fuente: Encuesta realizada

Maestria en Enfermedades Infecciosas

Autora: Lic. Maide Regina Valdivia Rivero
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Tabla VII

Anexo 9

Conocimiento de los estudiantes sobre los riesgos personales de contraer el

VIH. IPE Camilo Cienfuegos Yaguajay, 2009.

Conocimientos sobre No. %

los riesgos personales

de contraer el VIH

Ninguna 69 53,9
No se 24 18,7
Baja 20 15,6
Alta 12 9,3
No responde 3 2,3
Total 128 100

Fuente: Encuesta realizada.
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Anexo 10

Tabla VI

Conocimiento de los estudiantes sobre practicas sexuales riesgosas. IPE
Camilo Cienfuegos Yaguajay, 2009.

n: 128
Conocimiento de No. %
practicas sexuales
riesgosa
Sexo anal con 100 78.1
eyaculacion
Sexo vaginal sin 47 36.7
eyaculacion
Besos, abrazos y caricias 32 25.0
Masturbacion individual 31 24,2
Abstinencia sexual 14 10,9
Sexo buco-genital 9 7,0
Frotacion cuerpo a 6 4.6
cuerpo

Fuente: Encuesta realizada.
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Anexo 11

Tabla IX

Actitudes y practicas en los estudiantes segin momento de ponerse el

condén. IPE Camilo Cienfuegos Yaguajay, 2009.

Momento de ponerse el No. %

condon

Antes de la penetracion. 50 39,0
Momento de la ereccion 30 23,4
Antes de la excitacion 20 15,6
Antes de la eyaculacion 14 10.9
No se 10 7,8
No responde 4 3,1

Total 128 100

Fuente: Encuesta realizada:

Maestria en Enfermedades Infecciosas
Autora: Lic. Maide Regina Valdivia Rivero



Conocimientos, Actitudes y Prdcticas de prevencion del VIH/SIDA en Adolescentes.

Tabla X

Anexo 12

Edad de inicio de las relaciones sexuales en los estudiantes. IPE Camilo

Cienfuegos Yaguajay, 2009.

Edad de inicio de Femenino Masculino Total
las relaciones

No % No % No. %
sexuales
11-13 10 7.8 25 19,5 35 27,3
14 - 16 24 18,7 44 443 68 53,1
17 - 19 8 6,2 2 15 10 7.8
No ha tenido 2 15 - - 2 1,5
relaciones sexuales
No responde 4 3,1 9 7,0 13 10,1
Total 48 37,5 80 62,5 128 100

Autora: Lic. Maide Regina Valdivia Rivero
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Fuente: Encuesta realizada.
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Anexo 13

Tabla XI

Numero de parejas en los estudiantes en los ultimos 12 meses. IPE Camilo

Cienfuegos Yaguajay, 2009.

No. de parejas en los No. %

ultimos 12 meses

Una o dos pareja 70 54,6
Mltiples parejas 54 42,1
No ha tenido 4 3,1
Total 128 100

Fuente: Encuesta realizada

Maestria en Enfermedades Infecciosas
Autora: Lic. Maide Regina Valdivia Rivero
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Tabla Xl

Uso del preservativo en los estudiantes en los ultimos 12 meses.

IPE Camilo Cienfuegos Yaguajay, 20009.

Anexo 14

Uso del preservativo en No. %
los ultimos 12 meses

Siempre 50 39,0
Nunca 37 28,9
A veces 41 32,0
Total 128 100

Fuente: Encuesta realizada.

Maestria en Enfermedades Infecciosas
Autora: Lic. Maide Regina Valdivia Rivero
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Anexo 15

Tabla XllI

Actitudes y practicas en los estudiantes segun persona que propone el uso del

condon. IPE Camilo Cienfuegos Yaguajay, 2009.

Persona que propone el uso del No. %
conddn

Indistintamente 25 19,5
Hombre 33 25,7
Mujer 60 46,8
No se 10 7,8
Total 128 | 100

Fuente: Encuesta realizada.

Maestria en Enfermedades Infecciosas
Autora: Lic. Maide Regina Valdivia Rivero
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Tabla XIV:

Conocimientos, Actitudes y Prdcticas de prevencion del VIH/SIDA en Adolescentes.

Anexo 16

Motivos del no uso del conddn en los estudiantes.

IPE Camilo Cienfuegos Yaguajay, 2009.

n:128
Motivos del no uso del condén No. %
Pareja estable 80 62,5
Interrumpe el acto sexual 42 32,8
Mata el romanticismo 39 30,4
Tenia confianza en la pareja 38 29,6
Se rompe facilmente 35 27,3
No lo tenia 32 25,0
Resta placer 29 22,6
Por estar usando otro método 18 14,0
anticonceptivo.
No le gusta 17 13,2
No es efectivo 14 10,9
Me da pena comprarlo 14 10,9
Objecién de la pareja 12 9,3
No se encuentra siempre 8 6,25
Crea dudas sobre la pareja 7 54

Fuente: Encuesta realizada

Maestria en Enfermedades Infecciosas

Autora: Lic. Maide Regina Valdivia Rivero

IECK
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Anexo 17

Conocimientos, Actitudes y Prdcticas de prevencion del VIH/SIDA en Adolescentes.

Actitudes y practicas sexuales en los estudiantes segin cambios personales

ante la existencia del virus. IPE Camilo Cienfuegos Yaguajay. 2009.

n. 128
Decisiones personales ante la No. %
existencia del virus
Utilizo sistematicamente el 82 64,0
condon
Fidelidad a la pareja 62 48,4
No he cambiado en nada mis 49 38,2
practicas sexuales.
Selecciono mis parejas 40 31,2
Utilizo el conddn en situaciones 35 27,3
riesgosas
He disminuido el nimero de 25 19,5
parejas
No tengo relaciones sexuales 6 4,6
Realizo relaciones sexuales sin 4 3,1
penetracion

Fuente: Encuesta realizada.
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Anexo 1

Carta de Consentimiento de la Institucion
Yaguajay ,12 de enero del 2009.

"Afo del 50 Aniversario del Triunfo de la Revolucion”
A: Direccién Municipal de Educacion

Direccion del IPE Camilo Cienfuegos

Por medio de la presente le solicitamos su consentimiento para permitirnos realizar el
estudio “CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS ANTE EL VIH/sida EN
ADOLESCENTES DE ENSENANZA POLITECNICA DEL MUNICIPIO YAGUAJAY”.

La planificacién de las actividades a realizar se le informaran previamente para su
aprobacion y los resultados del estudio se le comunicaran y podran ser utilizados por

la Escuela para disefiar estrategias en programas educativos.

Cordialmente:

Investigadora: Lic. Maidee Valdivia Rivero

(Firma)
Jefe de ensefianza Politécnica
Direccién Municipal de Educacién (Firma)
Directora Politécnico Camilo Cienfuegos

(Firma)
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Anexo 2

Encuesta de Conocimientos y Préacticas en las actitudes de prevencion del
VIH/sida

Estamos enfrascados en realizar una investigacion en los jovenes y adolescentes
sobre la prevencion de las infecciones de transmision sexual y VIH/sida. El presente
cuestionario tiene un gran valor para identificar los conocimientos y practicas que
sobre estas infecciones tiene los jovenes en el politécnico IPE “Camilo Cienfuegos”,
pedimos su maxima colaboracion para que con toda sinceridad responda este
cuestionario que permitird al grupo de investigacion trazar una estrategia de
intervencion dirigida a protegerle de estas enfermedades en su comunidad. Esta
encuesta es andnima y le garantizamos la maxima confiabilidad. Ademas, esta

disefiado para que pueda responderlo con toda sencillez.

Joven No. Cuestionario

Seccion 1 Caracteristicas Socio-Demograficas

1 Sexo Femenino () 1 Masculino () 2

2 Edad (Afios cumplidos) afios

Seccién 2 Conocimientos

3. Sefiale si ha recibido informacion del VIH /sida Si

No

4 Del siguiente listado de enfermedades sefiale ¢cuales de ellas son de transmision sexual?

Maestria en Enfermedades Infecciosas I 10 I
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Sil No2 Nosé3 Sil No2 No sé3
Hepatitis B () ) () Hepatitis A () ) )
Gonorrea () () () SIDA () ) ()
Monilias () ) () Lepra () ) )
Condilomas () () () Sifilis () )y )

SENALE (CUALES DE LAS SIGUIENTES SITUACIONES PUEDE TRASMITIR EL VIRUS DEL
VIH?

Si No No sé Si  No No sé
Usando condon () () () | Transfusiones de sangre () () ()
Piscinas () () () | Besos abrazos caricias, saludos )y )y )
De madre a hijos () () ( ) | Lactancia materna () () ()
Compartiendo jeringuillas () () ( ) | Picadura de mosquito () () ()
Usando vasos y cubiertos () () () | Parejaestable () () ()
Relac. sexuales desprotegidas( ) ( ) ( ) | Compartiendo la maquina de afeitar () ( ) ()

La informacidn que usted ha recibido sobre el sida, le ha resultado mas Gtil cuando proviene de la: (Pueden ser

varias respuestas)

Radio () Campafia de prevencién ()
TV () Médico de la familia ()
Prensa () Enfermera ()
Afiches () Escuela ()
Folletos () Amigos ()
Plegables () Familiares ()

Maestria en Enfermedades Infecciosas I 10 I
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¢Qué tiempo después de tener relaciones sexuales con
una persona infectada con el virus del sida, esperaria

usted para hacerse la prueba del VIH?

(Una sola respuesta)

Alotrodia ()

Menor o igual a una semana ()
Deunasemanaaunmes ( )
Deunmesa 3meses ()

De 3mesesa 6 meses ()

Mas de 6 meses ()
No se ()
No responde ()
SECCION 3 ACTITUDES Y COMPORTAMIENTOS
8 ¢A qué edad inicid usted sus relaciones sexuales? Afios ()
No ha tenido ( )
No responde ()
9 En los ultimos 12 meses ¢cuantas parejas sexuales ha tenido
ud? . .
No. Parejas ----- No Ha tenido
10 | Enlos ultimos 12 meses ¢, ha utilizado usted el condén? Siempre ()
(Una sola respuesta) Nunca ()
A veces ()
11 | Siusted no ha utilizado el conddn en alguna ocasion ¢cual ha sido el motivo?

No lo tenia () No es efectivo ()

Objecién de la pareja () Crea dudas sobre la pareja ( )
Tenia confianza en la pareja () Me da verglienza comprarlo ( )
No le gusta () No se encuentra siempre( )

Por estar usando otro método Anticonceptivo ()

Mata el romanticismo de la Situacion ()

Maestria en Enfermedades Infecciosas
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Resta placer

Interrumpe el acto sexual ( )

Se rompe facilmente

Pareja estable ()

12 | El momento de ponerse el condén es: Antes de la eyaculacion ()
(Una sola respuesta) Antes de la penetracion ( )
Antes de la excitacion ( )
En el momento de la ereccion ( )
Nose ()
No responde ( )
13 | Segln su criterio ¢Cual es la persona que propone més el uso | E| hombre ()
del conddn?
Lamujer ()
Indistintamente, uno o el otro ( )
Una sola respuesta
No losé ()
14 | Segln su opinidn ¢qué riesgo tiene usted de contraer el virus del | Ninguna ()
ida?
sida? Baja ()
Alta ()
Nose ()
No responde ()
15 | De las siguientes practicas sexuales, sefiale ¢cuales son de riesgo para contraer el virus del sida?
Sexo anal con eyaculacion () Sexo vaginal sin eyaculacion ()
Sexo buco genital () Abstinencia sexual ()
Besos () Masturbacion individual ( )
Abrazos y caricias () Frotacién cuerpo a cuerpo ( )
16 ¢ Qué decisiones o medidas ha tomado usted ante la existencia del virus del VIH?

No he cambiado en nada en mis practicas sexuales ( )

Realizo las relac.. sexuales sin penetracion ()
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No tengo relaciones sexuales ( )

Comencé a ser fiel a mi pareja ()

He disminuido el nimero de mis parejas ( ) Selecciono mis parejas ( )

Utilizo el conddn en situaciones riesgosas ( ) Utilizo sistematicamente el condon ( )
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