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1. RESUMEN

“CONOCIMIENTO SOBRE VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA/
SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA ANTES Y DESPUES DE
UNA INTERVENCION EDUCATIVA EN ADOLESCENTES”

Dra. Alejandra Amador Urbano?!, Dra. Laura Concepcion Momox Vazquez?, Dr.
Herzain Lucas Alvarado?®

!Residente de Medicina Familiar en Unidad Medico Familiar No 57 IMSS
2Medico especialista en Medicina Familiar adscrito Unidad Medico Familiar No 57
IMSS

3Medico especialista en Infectoldgia adscrito H.G.Z. No 20 IMSS

INTRODUCCION

La adolescencia, se describe como una etapa de experimentacion representa un
factor de riesgo latente por la iniciacion de la vida sexual, las decisiones equivocas
o0 al poco o nulo conocimiento de informacion del tema, convirtiéndose en un etapa
de especial de susceptibilidad para la el VIH; De hecho, las Enfermedad de
Transmision Sexual son en conjunto los padecimientos contagiosas mas comun
entre los jovenes que han iniciado la actividad sexual, para Sindrome de Inmuno
Deficiencia Adquirida, después de los hombres que practican sexo con otros
hombres y los usuarios de drogas por via parenteral.*

Por lo anterior se ha propuesto identificar el grado de conocimiento acerca del
Virus de Inmunodeficiencia Humana (en adelante VIH) antes y después de una
intervencion educativa con la finalidad de delimitar las carencias y detectar
aguellas facetas donde hace participacion en el primer nivel de atencion con el
objetivo de desarrollar estrategias practicas para la prevencion.

OBJETIVO

Identificar el conocimiento sobre virus de inmunodeficiencia humana/ sindrome de
inmunodeficiencia adquirida, antes y después de una intervencion educativa en
adolescentes.

METODOS Y MATERIAL

Se realizO una tesis longitudinal, analitico, prospectiva, longitudinal vy
cuasiexperimental con jévenes en UMF tomando como muestra a 340
adolescentes. La informacion fue obtenida mediante la Escala VIH KS que se
ejecuto durante la intervencion educativa. Se ejecutd una exploracion unilateral de
los criterios sociogramograficas y de investigacion; con tendencia central y
medicidén de frecuencias y variables numéricas (proporciones) para las variables
gue se estan estudiando. En el estudio bilateral la meta estadistico fue evaluar el



conocimiento en jovenes previo y posterior a la clase de educacion sexual
mediante T- Student pareada.

RESULTADOS

En este estudio la muestra fue de 340 adolescentes, femenino 55.9% (n=190),
edad media de 15 afios y DE *= 1.205, se encontraba cursando la secundaria el
71.2 % (n=242), solteros 100 % (n=340), catdlicos 65.3% (n=222), en correlacion a
la Escala VIH KS aplicada antes de la platica educativa prevalecieron los jévenes
con un nivel muy bajo de conocimientos mostrando una media de aciertos de 16;
posterior de la intervencion educativa los jévenes mostraron un nivel muy alto de
autoeficacia con una media de 35 aciertos . Al confrontar con T-Student pareada
la presencia de juicio adquirido previo y posterior a la clase educativa se vio una
diferencia estadisticamente importante (T= -70.555, p<0.001, por lo que se
considero estadisticamente significativa rechazando la hipétesis nula.

CONCLUSIONES

Demostrd en intervencion educativa incrementa el conocimiento sobre el Virus de
Inmunodeficiencia Humana, lo que permite desarrollar estrategias en salud para
cambiar la percepcién del virus y asi lograr la prevencion.



2. INTRODUCCION

La adolescencia, es definida por la Organizacion Mundial de la Salud como el
periodo de la vida que transcurre entre los 10 y los 19 afios, se divide en dos
fases: la adolescencia temprana, que abarca desde los 10 hasta los 14 afios y la
adolescencia tardia, que comprende desde los 15 a los 19 afios. Esta etapa es
crucial porque en ella se producen profundos cambios fisicos, psicoldgicos y
sociales que impactan en el resto de la vida de los seres humanos.*

Adolescencia temprana (10 a 14 afios): es el etapa peripuberal, donde existen
acontecimientos bioldgicos y fisicos ; En las jévenes se presenta su primer ciclo
menstrual, este proceso se acompafia de por cambios sociales, psicologicos vy
familiares, por lo que existe una falta de interés en relacion al ambiente
familiar, haciéndolos mas susceptibles a diferentes infecciones de transmision
sexual.?

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) infecta a las células del sistema
inmunitario, alterando o anulando su funcion. La infeccion produce un deterioro
progresivo del sistema inmunitario, con la consiguiente “inmunodeficiencia” 2.

Tan solo la OMS estima mas de 357 millones de casos de Infecciones
Transmisidn sexual anualmente, cifra que despierta una gran preocupacion, entre
jovenes de 15 a 49 afios. Por lo que la consecuencia de las decisiones equivocas
gue suelen tomar los adolescentes debido a la falta de experiencia e informacion y
gue conllevan a que los mismos, durante su desarrollo en esta etapa, formen
patrones de conducta que sin una intervencion pudiera durar durante toda su
vidas.

Por lo anterior se ha propuesto identificar el grado de conocimiento acerca del
Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) antes y después de una intervencion
educativa con la finalidad de determinar las carencias y detectar aquellas facetas
donde hace participacion en el primer nivel de atencion con el objetivo de
encontrar diversas formas importante para atacar a la diferentes enfermedades de
trasmision sexual



3. ANTECEDENTES.

3.1. REFERENCIAS GENERALES.

HISTORIA DEL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA

En el siglo, el Virus Inmuno veintiuno, la enfermedad conocida SIDA (Sindrome
de Inmunodeficiencia humana, es ocasionada por un virus llamado VIH, es una
cuestiéon de Saludo mundial y publica que compete a nuestro entornos mas
cercanos.*

El 5 de junio de 1981, cuando el centro de enfermedades Control de los Estados
Unidos convoco a una conferencia de prensa donde se describieron cinco casos
de neumonia por Pneumocystis Carinii (PCP) en Los Angeles. Poco después se
reportaron varios casos de sarcoma de Kaposi (SK).*

DEFINICION DE VIH Y SIDA.

Segun el Ministerio de Salud Publica las definiciones que se aplican a los términos
de VIH y SIDA:

V: Virus (de): retrovirus que ataca y destruye los glébulos blancos.

I: Inmunodeficiencia: pérdida de la capacidad de respuesta del sistema
inmunolégico ante la presencia de VIH.

H: Humano: solamente invade al humano.#

SIDA:
S: Sindrome: conjunto de signos y sintomas

I: Inmuno: relativo del sistema inmunoldgico
D: Deficiencia: disminucion de la respuesta inmunoldgica
A: Adquirida: transmitida de una persona a otra*

EPIDEMIOLOGIA

La pandemia de VIH/SIDA todavia representa una de las mayores amenazas
médicas a principios del siglo XXI, con mas de 35 millones de personas
infectadas, Organizacion Mundial de la Salud e calcula mas de 357 millones de
casos de ITS anualmente, cifra que despierta una gran preocupacion, en 2018, un
millon de personas fallecieron en el mundo por causas relacionadas con este
virus.3



Tan solo en México de acuerdo al centro de vigilancia epidemiologia en el registro
nacional de casos de SIDA a Noviembre del 2018 se estima casos notificados de
VIH y de SIDA en un total de 161,929 de los cuales VIH sin 80,148 y SIDA
81,781.con cifras actualizadas a Marzo del 2019 se estima casos notificados de
VIH y de SIDA en un total de 176 787 de los cuales VIH son 86 210 y SIDA
83,577.°

En el estado de puebla tenemos casos notificados de SIDA segun el estado de
residencia y sexo al 2018 Hombres 7,059 y Mujeres 1,898 con un total de 8,957
siendo la proporcién de casos con respecto al total 4.4.5

En cuanto al grupo de edad abarcando de los 15 a 19 afios casos de Hombres
2,816 y Mujeres 1,197 con un total de 4,013 .5

La prevalencia de VIH en la poblacién de 15-49 afios fue del 0.2 por ciento, lo que
significa que dos de cada mil personas de esas edades estaban viviendo con el
VIH.5

TRANSMISION

Las ITS son uno de los problemas de Salud Publica mas importantes, ya que
estas infecciones con altamente transmisibles.6

Sus elevadas consecuencias y morbilidad que se pueden observan a corto,
mediano y largo tiempo hacen que el grado de estudio que se adquiere sea el
necesario para el manejo correcto de la enfermedad para lograr un mejor
tratamiento y diagndstico. El Virus de Inmunodeficiencia Humana interactuando
con las Infecciones Trasmision Sexual, de caracteriza por presentarse en conjunto
con otras patologias, aumentan de riesgo de transmisiéon del VIH , de aqui la
importancia de saber sus principales via de trasmision.®

Las Infecciones Trasmision sexual son un grupo de enfermedades de veinticinco
microorganismos, que su principal via son las relaciones sexuales.®

Cervicitis y Uretritis

La Uretritis es un sindrome caracterizado por secrecion uretral mucopurulenta o
purulenta y/o disuria, aunque puede ser asintomatica. Se clasifica en uretritis no
gonocoécica (UNG) y uretritis gonocécica (UG).®

Existe una infeccion llamada cervicitis es el equivalente femenino, y se caracteriza
por secrecion de la mucosa endocervical y la inflamacion. Las principales causas
de cervicitis y uretritis, la cuales puedes ser detectadas por la clinica del
paciente y dar tratamiento oportuno.®



Epididimitis Y Orquitis

La orquitis es una afectacion que s e caracteriza por lesionar el testiculo o
ambos testiculos, principalmente por agentes bacteriano o virales, pudiendo ser
altamente contagiosa, el epididimo es la parte mas lesionada por edema
inflamacién o infeccion y puede ser causada por ITS, tales como o Chlamydia
Trachomatis y gonococo®

Vulvovaginitis

Se caracteriza por presentar edema, inflamacion en regiones la vagina, vulva y
el otros tejidos mas profundos en el tracto femenino y puede ser de origen
infeccioso 0 no, destacando entre las infecciosas las causadas por la vaginosis
bacteriana, tricomonas, las candidiasis, y diversos agentes patdgenos (clamidias
gonococo, herpes,). Aunque las Vulvovaginitis por candida y la vaginosis
bacteriana no son Infecciones de Trasmisiéon Sexual.®

Enfermedad inflamatoria pélvica

Enfermedad del aparato reproductor femenino, la cual se caracteriza por
presentar afectacion de forma ascendentes debido a la infecciones de
trasmision sexual, en general esta pueden ser por varios agentes,
relacionados a infecciones oportunistas en perineal/vaginal sobre una Infecciones
Trasmision Sexual primaria.®

Infeccion Treponema Pallidum

Existe una enfermedad llamada Sifilis la cual es ocasionada por un agente
conocido como Treponema Pallidum esta enfermedad se ha estudiado desde
hace afios, actualmente se presentan casos han causado poner atencién en
cuanto a la salud publica ,Las caracteristicas clinica que se presenta, sugiere que
tiene una relaciébn amplia entre hombres y su coincidencia con el VIH, hace que
tenga trascendencia mundial y gran importancia.®

Infeccion por el virus del papiloma humano (VPH)

Virus del Papiloma Humano pertenece al especie Papillomavirus dentro de la
familia Papilloma viridae. Se han encontrado més de cien genotipos del Virus del
Papiloma Humano, cuarenta afectan al ser humano por via sexual mediante
relacion directa con mucosas o piel, o a través de fomites, vertical y en el canal
del parto. Tienen una capacidad oncogénesis el Virus del Papiloma Humano de
bajo, medio y alto riesgo oncogénico.®

Se ha visto que la enfermedad por el Virus del Papiloma Humano es la Infeccién
Trasmision Sexual mas frecuente, se cree que un ochenta por ciento de la
poblacién mundial tendr4 esta enfermedad en su vida, principalmente después
de la primera relacién sexual.®



Es importante definir a las infecciones de transmision sexual ya que guardan
una amplia relacién con la infeccion por virus de inmunodeficiencia humana de
aqui radica las principales via de transmision:

1. Via sexual

Representa la principal via de infeccion en el mundo. Incluye las relaciones
heterosexuales, asi como la penetracion anal, vaginal y el sexo oral.”

2. Uso de sangre y hemoderivados contaminados
Pero no es posible eliminar por completo la posibilidad de trasmision.’
3. Trasmision de la madre al feto o trasmision vertical (Via transparentaria)

La cual se caracteriza por presentarse durante el nacimiento , por el canal
vaginal y lactancia materna. Se ha observado que el riesgo de transmitirlo o a
los hijo es cercano al 15 y 45 por ciento, pero actualmente gracias a las
estrategias en salud y la administracion de terapia antirretroviral, combinando 3
drogas solo se presenta en el 1 por ciento.’

El riesgo de trasmision al feto varia entre 15 y 45 %, pero hoy dia se puede
reducir a 1 % con la administracion de la terapia antirretroviral sumamente activa,
la cual consiste en la combinacién de, al menos, 3 drogas antirretrovirales.’

CLASIFICACION CLINICA DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE VIRUS
INMUNODEFICIENCIA HUMANA

1993, Se realiz6 la clasificacion la cual considera el nimero de células CD4, lo
gue importa para establecer los aspectos clinicos de los pacientes, por lo que
permite establecer ciertas caracteristicas entre por porcentajes de células CD4 ,
posteriormente se establecio otra clasificacion por lo clinico en A, By C.”

FASE DE LA REPLICACION VIRAL Y SUS MANIFESTACIONES CLINICAS
|. FASE DE INFECCION AGUDA RETROVIRAL

Se corresponde con la llegada del virus al paciente y se caracteriza desde el punto
de vista clinico por 2 situaciones: puede ser asintomatica, como ocurre en la
mayoria de los casos, o sintomatica, donde el cuadro clinico presenta sintomas
muy variados, entre los cuales figuran: generales (cuadro parecido al de la
mononucleosis, faringitis, fiebre,l infecciosa, artralgias, infadenopatia mialgias,
anorexia y pérdida de peso); dermatoldgicos: erupciéon eritematosa maculopapular,
urticaria difusa y alopecia; gastrointestinales: nauseas, voémitos, ulceraciones
mucocutaneas y diarrea y, neuroldgicos, cefalea, meningoencefalitis, neuropatia
periférica, dolor retroorbitario, radiculitis y sindrome de Guillain-Barré.”



De forma general, estos sintomas tienen un periodo de 6 a 8 semanas
aproximadamente y no requieren tratamiento especifico, solo sintomatico.’

Il. FASE ASINTOMATICA DE LA INFECCION POR Virus de Inmunodeficiencia
Humana

Se ha observado que el paciente posterior a la primera etapa , pasa a una
fase aun as larga en donde se conoce como portador asintoméatico, esta etapa
la cual se caracteriza por tener una duracién de un afio a ocho afios en la cual
pude presentar sindrome adénico con datos de mas de tres meses de evolucion,
el cuadro clinico podemos encontrar ganglios firmes, moviles, no dolorosos
conjuntando el cuadro clinico linfadenopatia generalizada persistente,
acomparfiada de esplenomegalia.’

ll. FASE SINTOMATICA CON INFECCIONES POR AGENTES OPORTUNISTAS

En esta pasa la cual puede presentar posterior a afios de evolucion, la
infeccién por el virus de inmunodeficiencia humana se caracteriza por tener
enfermedades relacionadas con una inmunodeficiencia subyacente.’

Entre el cuadro clinico con el que se presenta el paciente esta astenia, sudoracién
nocturna, malestar en general, pérdida de peso la cual puede ocasionar hasta el
10 por ciento de la pedida total.’

Se ha visto que puede afectar sistema, ejemplo hematoldgicos: sindrome
purpurico, asi como trombocitopenia y sindrome anémico, otros de los aparato
afectados es el respiratorios: cuadros de neumonias recurrentes, tos seca
persistente.’

Es importe siempre evaluar al aparato digestivo: en ella la diarrea es de la
presentaciones mas tipicas; dermatologicos: pueden aparecer en diferentes partes
areas genitales y anales, dermatitis seborreica candidiasis bucal herpes zoster,
verrugas genitales y herpes simple, en cuestiones neurolégicos: sindrome ansioso
depresivo, meningitis aséptica, polineuropatia y otras neuroinfecciones
oportunistas. ’

IV. FASE DEL SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA CON
PRESENCIA DE ENFERMEDADES OPORTUNISTAS MAYORES

Se ha visto que al final de estadio clinico de VIH se presentan una aparicion de
tumores raros y enfermedades que atacan el sistema inmunolégico.’

En cuento a la respuesta inmunoldgica del paciente se caracteriza por presentar
disminucién de los linfocitos CD4, lo que ocasional un sistema Inmuno deprimido
severo, acabe recordar que estas células tienen mayor respuesta en procesos
infeccioso. Hay una alta replicacion viral, favorecida por la debilidad del sistema
inmunolégico.”



Desde el lado de la medicina, se considera que un paciente es un posible caso
sida cuando tiene varias afecciones oportunistas mayores que asi lo indiquen. Las
enfermedades indicadoras de Sindrome Inmunodeficiencia Adquirida , también se
ha incluido el término sida inmunoldgico, el cual incluye a estudiados con niumero
de células CD4 menor de doscientos mm3 y que no presente sintomas; también
se ha incluido en la practica clinica el término “debut” sida para aquello pacientes
gue presenten infecciones oportunistas, la cuales se caracteriza por aparecer
cuando hay un recuento de menos de doscientas células , en esta etapa ya se
encuentra en fases avanzadas de la enfermedad, donde la mortalidad es alta y
con nula respuesta a los diferentes tratamiento virales .’

FACTORES DE RIESGO PARA DESARROLLAR VIH:

Se ha estudiado que existen ciertos factores que van a incrementar el riesgo de
gue un individuo contagie el virus de la inmunodeficiencia humana, entre ellos:

* Practicar coito anal o vaginal sin proteccion

» Padecer alguna otra infeccion de transmision sexual como sifilis, herpes,
clamidiasis, gonorrea o vaginosis bacteriana.

» Compartir agujas contaminadas, soluciones de droga u otro material infeccioso
para consumir drogas inyectables.

 Transfusiones sanguineas o trasplantes de tejido sin garantias de seguridad o
ser objeto de procedimientos médicos que entrafien corte o perforacion con
instrumental no esterilizado.

* Pincharse accidentalmente con una aguja infectada, lesidbn que afecta en
particular al personal sanitario.®

FISIOPATOLOGIA

El sistema inmune reacciona a la invasion del virus de la inmunodeficiencia
humana, del mismo modo que reacciona a la invasion de cualquier virus,
activando las defensas inmunitarias del paciente. Ademas de los globulos blancos
a los que se dirige el virus, los linfocitos T CD4 + y los macréfagos producen un
gran numero de factores solubles, citoquinas y quimioquinas, denominadas
proinflamatorias, que activan todos los tejidos del organismo creando un estado de
activacion, siendo el caracter definitivo de esta infeccion el responsable de la
perpetuacion de esta inflamacién crénica.®

DIAGNOSTICO

Los estudios de laboratorio que podemos emplear para diagnosticar la
enfermedad por virus se dividen en indirectas y directas.®

* Pruebas directas
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Permiten detectar la presencia del virus o de sus constituyentes (proteinas y acido
nucleico) aun antes de desarrollarse la respuesta de anticuerpos frente a ellos,
pero tienen el inconveniente de ser muy costosas. Entre estas se encuentran la
antigenemia P24, cultivo viral y reaccién en cadena de la polimerasa.®

* Pruebas Indirectas

Demuestran la respuesta inmune por parte del individuo y estan basadas en otras
pruebas seroldgicas para la detecciéon de anticuerpos.®

Estas pruebas seroldgicas, a su vez, son de varios tipos:

1. Prueba de screening (Tamizaje). Serologia VIH (ELISA o micro ELISA).
2. Prueba confirmatoria. Serologia Western Blot.

Otros estudios complementarios:

* Radioinmunoanalisis

* Inmunofluorescencia®

Para ello se utilizan las pruebas siguientes:

1. Viral Carga viral es importante ya que mide la replicacion virica: establece la
cantidad de ARN viral presente en un mililitro de sangre y se mide en logaritmo.®

Es importante tener una determinacion al momento de diagndstico de la carga
viral, asi lo individuos estudiados se valorara la terapia antirretroviral, ya que
representa el principal indicador de respuesta al tratamiento esto permite ver la
cifras disminuidas en menos de cuarenta copias .%1°

2. Pruebas para cuantificas los para reducir el sistema inmunolégico del paciente
frente al virus Conteo de leucocitos CD4 Valor normal quinientos células o mas, lo
gue equivale a 29 % o mas. Segun progresa la infeccion estas células disminuyen
de forma progresiva y mantenida, aunque sin mucha expresion desde el punto de
vista clinico en los estadios iniciales.%1°

PREVENCION DE SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA AQUIRIDA

En el mundo se ha visto que la poblacién puede disminuir el riesgo SIDA se
restringen la explosion a agentes infecciosos y factores de riesgo.se en listan
los principales métodos para la prevencion lo cuales deben utilizar de forma
combinada siguientes:

1. Uso de condones femeninos o masculinos

Se ha demostrado que correcto uso del conddn femenino y masculino durante el
acto sexual via anal o vaginal proteger contra la propagacion Infecciones de
Transmision Sexual, ejemplo, el virus de la inmunodeficiencia humana, presenta
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una eficacia de ochenta y cinco por ciento 0 mas contra la transmisién del virus de
la inmunodeficiencia humana y otras infecciones de transmision sexual (ITS).1!

2. Reduccién de dafios en los consumidores de drogas inyectables

Las personas que se inyectan drogas pueden tomar precauciones para protegerse
de la infeccion por el VIH utilizando en cada ocasion material de inyeccion estéril,
en particular agujas y jeringas, y evitando compartir otros materiales utilizados en
el consumo de drogas y las soluciones de estupefacientes. 1%

3. Prevencién basada en el uso de antirretrovirales

Segun ha confirmado un ensayo de 2011, cuando una persona VIH-positiva sigue
un régimen terapéutico eficaz con antirretrovirales, el riesgo de que transmita el
virus a una pareja sexual no infectada se puede reducir en un 96%.!

4. Profilaxis pre exposicion para Virus Inmunodeficiencia Humana (-)

La profilaxis oral del Virus Inmunodeficiencia Humana previo a la explosiéon es la
administracion de antirretroviricos a personas no infectadas con el propdésito de
evitar la adquisicion del agente patégeno. Muchos estudios aleatorizados y
controlados demostraron muy buenos resultados en la profilaxis preexposicion
para reducir la propagacion del virus en diferentes ciudadanos, como las parejas
heterosexuales serodiscordantes.!

5. Profilaxis postexposicion al VIH.

La profilaxis postexposicion consiste en tomar antirretroviricos, dentro de las 72
horas siguientes a la exposicion al VIH para prevenir la infeccion. La profilaxis
postexposicion incluye servicios de asesoramiento, primeros auxilios, pruebas de
deteccion del VIH y la administracién de terapia antirretrovirica durante 28 dias
junto con atencion complementaria.?

La Organizaciéon Mundial Salud recomienda la profilaxis antes de la exposicién
como opcion preventiva para las personas con un riesgo considerable de infecciéon
por el VIH como parte de la combinacién de enfoques preventivos.!

6. Eliminacion de la transmision vertical

La transmision del VIH de una madre seropositiva a su hijo durante el embarazo,
el trabajo de parto, el alumbramiento o el amamantamiento se denomina
transmision vertical o materno infantil. **

En ausencia de cualquier tipo de intervencion durante estas etapas, las tasas de
transmision oscilan entre un 15% y un 45%. Es posible prevenir casi totalmente
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esta clase de transmisién administrando antirretroviricos tanto a la madre como al
nifio, y ello en todas las etapas en que pudiera producirse la infeccién.!?

La OMS recomienda una serie de medidas de prevencion de la transmision
vertical, que incluyen la administracién, tanto a la madre como a su hijo, de
antirretroviricos durante el embarazo, el parto y el puerperio o, en la mujer
embarazada seropositiva, incluso de por vida, con independencia de su recuento
de células CD4.1!

En México la educacion sexual ha carecido de una vision integral; se ha
privilegiado la transmision de conocimientos sobre aspectos biolégicos de la
reproduccién y la promocion de la abstinencia sexual, sin una cultura de
prevencion desde la perspectiva de la salud sexual, la equidad de género y los
derechos sexuales y reproductivos; también, se ha mostrado que existe una
carencia de informacion basada en evidencia cientifica relevante y actualizada lo
gue ha repercutido en los indicadores de salud de los adolescentes se observan
las consecuencias de su insuficiencia.'?

Por lo cual es importante hace énfasis en todos lo medios para general
prevencion, ofreciendo datos importante con mensajes contundentes y claros
sobre el “uso del preservativo”, de “la conveniencia de realizarse pruebas
serolégicas”, de que el “SIDA esta fuera de control” diversas investigaciones han
evidenciado que los conocimientos sobre la sexualidad y la prevencion del virus en
adolescentes son superficiales y poco especificos, con lo cual hay menor
percepcion del riesgo relacionado con la actividad sexual y en consecuencia es
menos probable mantener actitudes que permitan minimizar la posibilidad de
contagio”, etc.1314

Se plantean diversas estrategias educativas para la prevencion del contagio con
VIH en donde se ha observado que el beneficio de la intervencion educativa
especifica, proporciona conocimiento relevante al alumno y en consecuencia le
permite tener mayor claridad de los riesgos a los que se expone al momento de
decidir el inicio de la actividad sexual.'4

ADOLESCENCIA

La adolescencia es definida por la Organizacion Mundial de la Salud como el
periodo de la vida que transcurre entre los 10 y los 19 afios y se divide en dos
fases: la adolescencia temprana, que abarca desde los 10 hasta los 14 afos, y la
adolescencia tardia, que comprende desde los 15 a los 19 afios. Esta etapa es
crucial porque en ella se producen profundos cambios fisicos, psicolégicos y
sociales que impactan en el resto de la vida de los seres humanos.®®

Adolescencia temprana (10 a 14 afios): es el etapa peripuberal, donde existen
acontecimientos biolégicos y fisicos ; En las jévenes se presenta su primer ciclo
menstrual, este proceso se acompafia de por cambios sociales, psicologicos vy
familiares, por lo que existe una falta de interés en relacion al ambiente
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familiar, haciéndolos mas susceptibles a diferentes infecciones de transmision
sexual. En esta etapa existe una preocupacion mas importante por la apariencia
fisica y por los cambios que se experimentan; con frecuencia existe falta de control
de los impulsos.t®

Adolescencia media (13 a 15) se caracteriza por presentarse de los rasgos
sexuales secundarios (pene, estatura y mamas). Los estudiantes comienzan a
interactuar y a comunicarse. En la mayoria de los adolescentes se inicia en
promedio, las relaciones sexuales, se asumen conductas que implican riesgos
fisicos, sociales y psicoldgicos para ellos y los demas.®

Adolescencia tardia (15 a 19 afios) en donde los cambios fisicos sin pocos, y
empiezan los jévenes a aceptar su cuerpo, se caracteriza por el comienzo de las
relaciones intimas remplazan a las relaciones entre los pares; en esta etapa
comienza un proyecto de vida el cual se caracteriza por metas a corto y largo
plazo.t®

Cada afio se registran mas de 2,6 millones de defunciones en la poblacion de 15 a
24 afios. Un nimero mucho mayor de jovenes sufren enfermedades que reducen
su capacidad para crecer y desarrollarse plenamente. Y un nimero ain mayor
adopta comportamientos que ponen en peligro su salud presente y futura. Casi
dos tercios de las muertes prematuras y un tercio de la carga total de morbilidad
en adultos se asocia a enfermedades o comportamientos que comenzaron en su
juventud, entre ellas el consumo de tabaco, la falta de actividad fisica, las
relaciones sexuales sin proteccion y la exposicion a la violencia.®

Segun datos de la OMS:

Cada afio mueren mas de 2,6 millones de jovenes de 10 a 24 afios por causas
prevenibles.®

Cada afio dan a luz aproximadamente 16 millones de mujeres adolescentes de 15
a 19 afios.

Los jovenes de 15 a 24 afios representaron el 40% de todos los casos nuevos de
infeccion por VIH registrados entre los adultos en 2009.16

El caracter de conducta presenta un alto riesgo para el inicio de la vida sexual y
reproductiva se relaciona con: variables particulares, variables consaguineas y
variables sociales que va formar la personalidad en los adolescentes.’

Las caracteristicas propias de la adolescencia como la falta de control de los
impulsos, la ambivalencia emocional, los cambios emotivos y de conducta, la
maduracion sexual temprana y el interés en el sexo propician la iniciacion de las
relaciones sexuales de tipo coital y mantener comportamientos de riesgo que los
exponen a ser victimas comunes de las ITS/SIDA.
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Las conducta sexual en los adolescentes; despierta un estimulo hormonal lo que
lleva a una motivacion hacia la practica de las relaciones sexuales coitales que
conllevan al placer; mientras que los riesgos se ven como probables y en el futuro.
Esto unido al sentimiento de invulnerabilidad y el gusto por el riesgo propio de los
adolescentes, hacen que estas conductas sexuales de riesgo aumenten.

La sociedad observado tanto hombres como mujeres viviendo de diferente forma
el caracter sexual, esta representan no solo un impulso vivo, la cual involucra
conductas sociales Yy fisioldgicas de cada género, sino también la dinamica de las
relaciones de poder y género. Los individuos, juegan un papel en la conquista
sexual, para comprobar con es la virilidad, incita a los y las individuos.'®

Se ha observado que las conductas de riesgo cumplen un tiene importancia en
los jévenes en etapa adulta, al permitir cuestionar normas y valores vigentes,
aprender a afrontar situaciones de frustracion y ansiedad , poder anticipar
experiencias de fracasos, lograr la estructuracion del ser, consolidar y afirmar el
proceso de maduracion. 1°

Las conductas de riesgo no serian totalmente negativas, estas ponen al jovenes
en situacion de riesgo: cuando esa conducta lo lleva a poner en riesgo su salud o
su vida y cuando sus comportamientos afectan la integridad o ponen en juego la
vida de los otros.*®

Investigaciones recientes revelan que los conocimientos sobre la sexualidad y la
prevencion del SIDA en adolescentes y jévenes son superficiales y no llevan a un
cambio de actitudes o a conductas efectivamente protegidas en todas y cada una
de las relaciones sexuales.?°

Se ha reportado que treinta por ciento de individuos reconocidas como portadores
de VIH+ en el grupo de edad de 20-29 afios se contagia durante su adolescencia,
considerando el periodo prolongado de latencia entre la seroconversién en VIH y
las manifestaciones del SIDA el cual puede durar entre dos y once afios.?°

No tener conocimiento de los diferentes temas relacionados con las
actividades sexuales, ha hecho que las conductas de riesgo en los jovenes
perjudique su salud, por lo que implementar politicas y programas para
disminuir las actividades de riesgo lograra impactar en la prevencion.

La prevencion es la principal arma para evitar deterioro y el dafio en adultos, que
estas conductas repercutan en el trabajo y vida diaria de nuestros adolescentes o
perpetien padecimientos inicialmente banales hacia la cronicidad, en Ila
adolescencia se demuestran la necesidad de una atencién integral por todos los
sectores de la sociedad para lograr el equilibrio fisico, psiquico y social de los
adolescentes.

Se ha observado que la educacion y consejeria son las principales estrategias
para prevencion y control de las infecciones de transmision sexual, lograndose por
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el desarrollo de programas educativos estructurados con el objetico de aumenta
el conocimiento, para cambiar actitudes y practicas de riesgo, encaminadas a
retrasar el inicio de la actividad sexual, disminuir el nimero de parejas y promover
el uso de métodos anticonceptivos como de barrera, reduciendo conductas de
riesgo y realizando tratamiento temprano.?!

DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO.

Para la evaluacion del nivel de conocimientos sobre el Virus Inmunodeficiencia
Humana en adolescentes se aplicara la escala VIH-KS.

Este instrumento cuenta con items especificos para evaluar el conocimiento sobre
Infecciones de Transmision Sexual y Virus Inmunodeficiencia Humana. Consta de
un banco de preguntas donde se cuestiona la edad, sexo, el lugar de origen. Se
aplica un cuestionario con respecto a los conocimientos sobre Infecciones de
Trasmision Sexual y el Virus Inmunodeficiencia Humana, integrado por 40
preguntas en las que los individuos deben responder como no sé, falso y
verdadero. El total 27 preguntas son relativos a VIH y 13 sobre diversas
Infecciones de Trasmision Sexual, HEPATITIS B, HERPES, VERRUGAS
GENITALES SIFILIS Y LA GONORREA CLAMIDIA

Este estudio se realiz6 en Espafia siendo descriptivo transversal con el objetivo
de examinar la fiabilidad y validez de un examen que evalle de forma especifica
de las infecciones de transmision sexual y conocimiento sobre el VIH en la
comunidad de adolescentes espafoles tomando como participante a 1.570 entre
las edades de 13 a 17 afios para los cuales se establecié un banco de pregunta
las cuales constaban de cuarenta relativos a educacion sobre Virus
Inmunodeficiencia Humana y diversas enfermedades de transmision sexual las
mediciones principales con este cuestionario fueron el analisis de items,
consistencia interna ,test retest y andlisis factorial, aplicando el coeficiente alfa
para los 24 items el cual fue de 0.59 lo que le da alta fiabilidad.

El objetivo fue en este estudio tener disponible herramienta para valorar el grado
de conocimiento sobre Infecciones Trasmision Sexual y el Virus Inmunodeficiencia
Humana, valida que permita valorar jévenes con elevado riesgo de en su actividad
sexual, para desarrollar programas preventivos para el aplicacion del preservativo
como instrumento de protector de las vias de transmision de diferentes
enfermedades como Virus Inmunodeficiencia Humana, otras infecciones de
transmision sexual y las medidas de prevencion.
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3.2 REFERENCIAS ESPECIFICAS

En las Ultimas décadas afios se ha presentado un significativo crecimiento del
interés en la evaluacion de la calidad de vida relacionada con la salud,
coincidiendo sus inicios con la proposicién de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) de una nueva vision multidimensional y perspectiva integral concepto de
salud.?!

Entendemos por Infecciones de transmision sexual (ITS) todas aquellas que se
pueden transmitir por las relaciones sexuales, aunque también se puedan adquirir
por otros medios.?!

Tan solo la OMS estima mas de 340 millones de casos de Infecciones
Transmision sexual anualmente, cifra que despierta una gran preocupacion, entre
personas de 15 a 49 afios de ambo sexos. Por lo que la consecuencia de las
decisiones equivocas que suelen tomar los adolescentes. 3

La adolescencia, como etapa de experimentacion e iniciacion tanto en lo que a
consumo de drogas como a relaciones sexuales se refiere, se convierte en un
periodo de especial riesgo para la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia
humana; de hecho, las ITS representan en conjunto la patologia infecciosa méas
comun entre los adolescentes sexualmente activos, y se ha predicho que la
tercera ola de epidemia del SIDA, después de los homosexuales y los usuarios de
drogas por via parenteral, se focalizaria en los adolescentes, pues debido a los
sentimientos de invulnerabilidad y necesidades de experimentacion, junto al
consumo de alcohol y drogas a estas edades, presentan una mayor promiscuidad
y menor proteccion en las relaciones Sexuales.?

No cabe duda de que una correcta educacion es la mejor forma de prevencion, y
esto pasa por poseer un grado de conocimientos adecuado sobre estas
enfermedades. El objetivo de este trabajo fue indagar cual es el nivel de
conocimiento sobre el SIDA y las ITS en los adolescentes, a fin de delimitar sus
carencias y determinar aquellas facetas en las que hacer mas hincapié e los
programas y campafas de educacion para la salud.??

En el distrito de Encarnacién, Paraguay se lleva un estudio descriptivo,
observacional, prospectivo de corte transversal, cuantitativo con el objetivo de
conocer la conducta sexual y el nivel de conocimiento sobre infecciones de
transmision sexual (ITS) en adolescentes de instituciones educativas. Para lo cual
se incluyeron a 533 alumnos. La informacion fue obtenida a través de una
encuesta tipo cuestionario, que incluy6 preguntas abiertas y cerradas, disefiada de
acuerdo a las variables de interés, aplicada a través de un muestreo por
conglomerado.??

Donde se obtuvo de resultado que la relacion sexual en la adolescencia es
temprano. Los padres, educadores y personales de salud deben buscar la forma
de intervenir de manera adecuada y conjunta, para velar por la salud y bienestar
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de una poblacion sensible y sujeta a innumerables cambios, como son los
adolescentes.??

En nuestro pais se cuenta como antecedentes en Guadalajara, Jalisco, México un
estudio que describe el conocimiento sobre VIH/SIDA en adolescentes de distintos
estratos socioeconomicos, mediante un analisis de consenso cultural. Mediante un
Cuestionario aplicado a 758 adolescentes donde se obtuvo como resultado la
concordancia de conocimientos individuo/grupo la cual fue mayor en estratos
superiores. Los conocimientos similares sobre formas de transmisién casual,
caracteristicas de SIDA y alto riesgo en trabajadoras del sexo comercial, y
diferencias basadas en dudas e incertidumbres sobre la proteccién del condon, la
distincién VIH/SIDA y la transmisién en clinicas.??

Para Morales y Espada la mayoria de adolescentes espafioles no usan el
preservativo consistentemente en sus relaciones sexuales, exponiéndose a
contraer el VIH. Por lo cual se plantea realizar un estudio donde se puedan
identificar las principales barreras por las que los adolescentes no se someten a la
prueban para la deteccion de VIH. Se contd con la participacion de 992
adolescentes espafioles entre los 16-20 afos lo cuales fueron procedentes de 4
comunidades autdbnomas teniendo como resultado una edad media fue 16.84 y el
54.6% eran mujeres. 2

Se realiza un estudio de investigacion transversal en diversas provincias de
Espafia con el objetivo de investigar, validez y analizar la eficacia de un examen
gue evalue el nivel de conocimiento sobre el Virus de Inmunodeficiencia humana y
otras Enfermedades de Trasmisién Sexual en una poblacién de Jovenes, en dicho
estudio se tomé la participacion de 1.570 jévenes entre los 13 y los 17 afios
escolarizados en diferentes escuelas. Evaluando el conocimiento para poder
contar con un cuestionario que brinde oportunidades para el desarrollo de
programas preventivos?®

ENSALUD, 2012, en sus archivos estimamos que los jovenes entre 12 a 19 afios,
el 20.2% han iniciado vida sexual sin algin método de transmision sexual,
porcentaje menor al nacional (22.9%). Otro porcentaje que si ha iniciado, 70.6%
refirio utilizar condén masculino, cifra menor al porcentaje nacional (72.2%). El
presente 2006, se observa que 51.4% de los adolescentes de la entidad poblana
no tiene ningun método de planificacion familiar en su inicio de vida sexual, 34.6%
uso condén masculino, 28
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4. JUSTIFICACION

En la adolescencia se observan cambios rapidos y radicales, lo que repercute en
la conducta. El peligro es parte de su conducta sexual y cotidianidad que muchos
jovenes experimenta a lo largo de su vida sexual. Se denomina conducta sexual
riesgosa aquella actividad sexual con mayor probabilidad de contraer una
Infeccion de Transmision Sexual.

Se ha observado las Infecciones de transmisién sexual han incrementado, por lo
cual la importancia de central la atencién en el VIH/SIDA, pues representa un
problema serio y creciente de salud publica, especialmente para adolescentes y
adultos jévenes. La prevalencia de VIH en la poblacion de 15 y méas afios fue del
0.2%, lo que significa que dos de cada mil personas de esas edades estaban
viviendo con el VIH. Sin embargo, la tasa de mortalidad por VIH/SIDA no ha
disminuido como se esperaba. Por ello es necesario intensificar las acciones de
deteccion oportuna, vincular a las personas detectadas con VIH a los servicios de
atencién oportunos.

Al 30 de septiembre del 2015, la Secretaria de Salud atendia a 71,286 personas
con un costo promedio anual de $37mil pesos por tratamiento. Para el Instituto
Mexicano del Seguro Social se estima que el costo por tratamiento en un paciente
con Efavirenz y Truvada representa un gasto de 4,370 y 10,480 mensuales por
cada farmaco.

La consejeria y educacion son las principales estrategias para control y la
prevencion de Infecciones de Trasmision Sexual , considerandose herramientas
gue permiten adquirir creencias, formar actitudes, relaciones e intimidad
conocimientos y valores respecto a la identidad, con el fin de promover una
adecuada salud sexual y reproductiva, especialmente en poblacion joven
buscando estrategias educativas que obtengan mejores resultados a fin de
exponer evidencia para el planteamiento o fortalecimiento de politicas publicas y
disefio de programas para esta poblacion.

Se dice que prevenir es mejor que curar, pero en el caso del SIDA prevenir no es
simplemente mejor que curar: es la Unica opcion. Para el caso de una enfermedad
mortal y no curable es necesario prevenir con total seguridad pues no vale una
prevencion parcial para esta enfermedad mortal y no curable. Los programas de
educacion sexual para adolescentes deben partir de un enfoque incluyente,
considerando aspectos biolégicos, éticos, afectivos, sociales, culturales y de
género.

Esta investigacion tiene el plan principal de confrontar las actividades sexuales de
riesgo en una platica para educacion sexual en aquellos jovenes de una clase de
JUVENIMSS de la Unidad Medico Familiar No. 57. Los resultados encontrados
serviran desarrollar programas para anticipar ITS y VIH.
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5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El objetivo de este estudio es el conocimiento que se tiene del VIH, asi como la
conducta sexual entre los adolescentes.

Evaluar medidas de prevencion sexual como el uso métodos de barrera, también
la exposicion a ITS por sus repercusiones en el sistema de salud; valorando
principalmente incremento en el riesgo de adquirir VIH y otras complicaciones a
largo plazo.

Debido al aumento en los ultimos afios de la incidencia en pacientes jovenes que
adquirieron el VIH/SIDA en edades muy tempranas, asi como otras ITS en nuestro
pais, es vital dirigir nuestros esfuerzo eficazmente a la educacion los jévenes y a
sus padres para evitar conductas sexuales de riesgo.

Nace esta cuestion:

¢ Cual es el grado que tienen en educacion con respecto al tema VIH en los
jévenes previo y posterior a una clase de Educacion Sexual?
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6. HIPOTESIS

HIPOTESIS NULA (Ho)

No existe diferencia en el grado de educacion sobre VIH/SIDA en poblacion
jovenes previo y s posterior a una clase educativa.

HIPOTESIS DE TRABAJO (H1)

Existe diferencia en el grado de educacién sobre VIH/SIDA en poblacion jévenes
previo y s posterior a una clase educativa.
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7. LOS OBJETIVOS

7.1. OBJETIVOS GENERALES

Observar el nivel de comprension sobre Virus de Inmunodeficiencia
Humana/Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida en una platica educativa en
adolescentes del médulo de JUVENIMSS de la Unidad Medico Familiar No. 57.

7.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Establecer las variables sociodemograficas (edad, escolaridad, estado civil,
religiébn, sexo y ocupacion) jovenes de la clase de JUVENIMSS de la de la Unidad
Medico Familiar No. 57.

Identificar los niveles de auto-eficacia del Conocimientos generales del VIH.
Identificar los niveles de auto-eficacia de los Métodos de proteccion.

Identificar los niveles de auto-eficacia sobre otras ITS.

Realizar un taller como intervencién educativa en el médulo de JUVENIMSS.
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8. METODOS Y MATERIAL

8.1 DISENO DEla INVESTIGACION

Se llevd a cabo una investigacion, prospectivo, cuasiexperimental analitico,
longitudinal.

8.2 UBICACION ESPACIO-TIEMPO

El trabajo de indagacién se llevd acabd entre 15 a 19, acudia al salén del
JUVENIMSS en Unidad Medico Familiar No. 57 en el tiempo del 01 de enero al 30
de Junio del 2018.

8.3 DEFINICION DE LA POBLACION A ESTUDIAR

8.3.1 DEFINICION DE LA UNIDAD DE A ESTUDIAR

Poblacién Fuente: Todos los pacientes adscrito salén de JUVENIMSS de la
Unidad Medico Familiar N 0. 57. En el tiempo del 1 de Enero al 30 Junio de 2018.

Poblacion Elegible: jovenes que acudan al modulo de JUVENIMSS de la UMF No.
57 del ILM.S.S, que abarco 1 de Enero al 30 Junio de 2018.

Poblacién Estudio: Todos los pacientes que acudan médulo de JUVENIMSS de la
Unidad Medico Familiar No. 57. En el tiempo del 1de Enero al 30 Junio de 2018 y
gue retnanlos Razonamientos de seleccion.

8.3.2 SELECCION DE LA MUESTRA

Se selecciond a los jovenes de 15 a 19 afos, que acudieron la clase de
JUVENIMSS, en el periodo que abarca entre el 1 de Enero al 30 de junio 2018.
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8.4 SELECCION DE LAS UNIDADES A ESTUDIAR.

8.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION

Ambos géneros.

Joévenes de 15 a 19.

Jévenes derechohabiente de JUVENIMSS.

Turnos (matutino /vespertino).

Individuos elijan contestar la investigacion.

Que presente en UMF No 57 en el trascurso de la investigacion.

8.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

Jévenes que posean algun tipo de discapacidad visual, cognitiva y auditiva

8.4.3 CRITERIOS DE ELIMINACION

Jovenes no deseen quieran esta en la investigacion.
Negarse a contestar el 100% del cuestionario.

8.5 TIPO DE MUESTREO Y DISENO

No probabilistico, por conveniencia
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8.6. TAMANO DE LA MUESTRA.

Se tomo a los Jovenes de 15 a 19 afios de edad de JUVENIMSS de la Unidad
Medico Familiar No.57 del IMSS, un total de 4221 derechohabientes que reunieron
los requisitos del proyecto a estudiar, grado de seguridad al 95% (Z1-a) estimado
1.96, exactitud del 5% lo razén de 20.2% en Jovenes que incurrieron en la
aplicacion del cuestionario para valorar el conocimiento obtenido después de una
intervencion. Se obtuvo un tamafio un total de 340 estudiantes por la siguiente
ecuacion:

. 7., . Donde:
N = L
n= A Z:‘Cf P 4q N: universo de trabajo (4221)
d: * (_.?\.T _ 1} 4 Z_‘__; # p # q Z1-a=1.96 (valor tipificado)
— p= proporcion: 0.20

g=1- p (0.20)=0.80
d= 0.05 (poder de precisidn)
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8.7 DEFINICION DE LAS ESCALAS DE MEDICION Y VARIABLE.

8.7.1 DEFINICION CONCEPTUAL

1.

GENERO: El que presentan los individuos definiendo los termino en los
Femenino y Masculino.

EDAD: Medida en un rango de 15 a 19 afios.

ESCOLARIDAD: Se estratificara por primaria secundaria, preparatoria o
técnica, sin escolaridad

ESTADO CIVIL: lo referird el individuo de acuerdo a los Siguientes rubros:
union libre, casada, soltera(o), viuda(o) y separada(o) y divorciada(o).

RELIGION: Conjunto de creencias religiosas referida por el participante de
acuerdo a las siguientes categorias: catdlica, cristiana, testigo de Jehova y
la luz del Mundo.

CONOCIMIENTO SOBRE VIH EN ADOLESCENTES. Se aplica el
cuestionario que evalla el conocimiento general VIH, se obtiene un puntaje
de 10 a 40 aciertos.
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8.7.2 VARIABLES Y ESTILO DE MEDICION.
CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIAELE

TIPO DE
VARIABLE

ESCALA DE
MEDICION

INDICADOR

VALOR O
MEDIDA

EDAD

Cuantitativa

Razon

Referido por el
encuestado

Afios{15a 19
anos)

SEXO

Cualitativa

Mominal

Referido por &l
encuestado

1.Femenino
2 Masculino

ESCOLARIDAD

Cualitativa

Ordinal

Afos cursados
completados

1.Primaria
2.5ecundaria
3.Preparatoria
4. Educacion
sUperior

RELIGION

Cualitativa

Maominal

Referido por &l
encuestado

1.Catolica
2.Cristiana
3. Tesfigo de
4. Jehova
5.La luz del
Mundao

ESTADO CIVIL

Cualitativa

Maominal

Referido por &l
encuestador

1.5oltero
2. Casado
3.Union libre

CONOCIMIENTO
SOBRE VIH

Cuantitativa

Razon

Referido por &l
instrumento

10-21:Mivel
muy bajo de
auto-eficacia

22-32:Nivel
promedic-alto
de auto-
eficacia

33-40:Mivel
alto de auto-
eficacia
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8.8 METODO DE RECOLECCION DE DATOS.

Ya que fue examinado y aceptado la investigacion por CLIEIS y previo registro
ante SIRELCIS se requirié el consentimiento del encargado de la unidad médico
familiar No. 57 para el estudio. Luego se aplicdé a los participantes de la
investigacion con autégrafo de autorizacion, jovenes de 15 a 19 de edad
cumplida acuden al JUVENIMSS de la U. M. F. No. 57 en el trascurso de la etapa
comprendida 1 de Enero al 30 Junio de 2018.

Juntaron a jévenes en 15 reuniéndolos en unas clases de la clinica médico familiar
No. 57 para aplicarles el cuestionario VIH-KS la cual tiene 40 aciertos. Este
cuestionario recaba informacion los niveles de conocimientos generales del VIH,
meétodos de Prevencion de las vias de transmision de Virus de Inmunodeficiencia
Humana, prevencion del Virus de Inmunodeficiencia Humana y diversas
Enfermedades de Transmision.

Puntuacidn Interpretacion
10-21 Mivel muy bajo de auto-eficacia
22-32 Mivel promedio-alto de auto-eficacia
3340 Mivel alto de auto-eficacia

Luego se dio una clase magistral sobre Enfermedades de Trasmision sexual, Virus
de Inmunodeficiencia Humana y Actividades de prevencién, con un tipo estimado
de una hora aproximadamente, con ayuda diapositivas digitales y se cedié un
triptico para reforzar el conocimiento adquirido.

Realizo un examen con la Escala VIH-KS posterior a una semana con el objetivo

de valorar los cambios que se logrando en la poblacion estudiante para saber
cuanto se impactoé en el conocimiento adquirido.
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8.9 ANALISIS DE DATOS.

Se realizd una investigacion univariada de las variables a estudiar y de las
sociodemograficas; dispersibn para las variables numéricas y medidas de
tendencia central asi como cotejo de frecuencias (proporciones) para las
categorias. Estudio bivariado (Nivel de investigacion comparativo) la finalidad es
comparar por el indice estadistico fue contrastar con T-Student pareada el objetico
en comparar si adquirieron conocimiento con una clase educativa rechazando Ho
si p es <0.05 ocupando el sistema estadistico S.P.S.S V25.
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9. RESULTADOS.

En este estudio de tesis se ejecutd en jovenes que acudieron a clases en
JUVENIMSS de la Unidad Medico Familiar. No.57 en del 1 de enero al 30 de junio
de 2018 se analizé la investigacion con 340 jovenes a los que se les puso un
cuestionario llamado “escala VIH-KS” el cual valoro el conocimiento previo y
posterior a realizar una intervencion educativa.

Respecto a la edad se vio que 15 fueron los que predominaron el estudio y
desviacion estandar de 1.205, representado en el siguiente recuadro.

Cuadro1: ESTADIGRAFO DE LA EDAD

Media 15
Mediana 15
Moda 15

Desviacion estandar 1.205

Asimetria 1.396
Rango 4
Minimo 15
Maximo 19

Total 340

FLENTE: CONCTIMIENTO S0BRE EL VIRUE DE INSMUNCDEFCIENCLA HU bR, EN ADOLESCENTES 2018
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En relacion a la edad mas frecuente con un 51.8%(n=179) fue 15 afios, como se
muestra en el Cuadro 2.

Cuadro 2: DISTRIBUCION DE EDAD

FIUFEMTE: CONCCIMIENTO S0BRE EL WIRUE DE INSSUNDDEFCIENCLA H URANS EM ATOLESCENTES 2018
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En cuanto al el género predominaron las adolescentes mujeres con un 55.9%
(n=190), se puede observar Cuadro 3.

Cuadro 3: DISTRIBUCION DE GENERO

FIFENTE: CONCCIRMIENTO BOBRE EL WIRUES DE INSUNCDEFCIENCLA HUMANA A00OLESCENTES 2018
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De acuerdo a la escolaridad, en nuestra investigacion el 71.2 % (n=242) pudimos
ver que cursaban la secundaria, podemos observar en el Cuadro 4.

Cuadro 4: DISTRIBUCION DE LA ESCOLARIDAD

FUENTE: CONCCIMIENTO SOBRE EL WIRLUE DE INSAUNCDIERCIENCLA HUMAMA, 2N ADDLESCENTES 2018
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El presente estudio pudimos observar que el estado civil los adolescentes fueron
al 100 % (n=340) solteros como se muestra en ejemplo del Cuadro 5.

Cuadro 5 DISTRIBUCION DEL ESTADO CIVIL

FUEMTE: CONOCIRMIENTO SOBRE EL WIRUS DE INSAUNCDEFRCIENCLA HUMAMNA =M ADOLESCEMTES 2018
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Se encontrd que la religion catdlica fue la que mayormente predominio con un
65.3% (n=222), Cuadro 6.

Cuadro 6: DISTRIBUCION DE RELIGION

FLENTE: CONCCIMIENTO SOBSE EL VIRUS DE INMUNCDERCIENCLA HUMANA £ ADDLESCENTES 3018
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Lo que se refiere a la ocupacion, se descubrio al 100 % (n=340) eran estudiante,
ver el Cuadro 7.

Cuadro 7: DISTRIBUCION DEL OCUPACION

FUEMTE: CONOCIMIENTO BOBRE EL WIRUE DE INSMUNCDEFCIENCLA HUMAMA EN ADDLESCENTES 3018
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En relacion a los resultados de la “escala VIH-KS” aplicada en adolescentes se
observo el nivel de conocimiento general del VHI fue 87.9 % (n=299), ver el
Cuadro 8.

Cuadro 8: DISTRIBUCION DEL NIVEL DE AUTOEFICACIA ANTES Y DESPUES
DE LA INTERVENCION EDUCATIVA

FLIEMTE: CONCCIMIENTO S0BRE EL VIRUS DE INSAUNCDERCIENCLA HUMAMNA EN ADOLESCENTES 2018
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Los resultados de la escala VIH-KS se observo que predominaron los estudiante
gue adquirieron un nivel alto en el tema de métodos de proteccion sexual 81.2 %
(n=276), ver Cuadro 9.

Cuadro 9: DISTRIBUCION DEL NIVEL DE AUTOEFICACIA ANTES ¥ DESPUES
DE LA INTERVENCION EDUCATIVA

FUEMTE: CONOCIMIENTO S0BRE EL WIRUS DE INSUNCDEFCIENCLA HUMAMA, N ATOLESCENTES 2018
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El conocimiento adquirido de las enfermedades de trasmision sexual donde se
descubrié al 75 % (n=257) de adolescentes posterior una intervencion educativa,
ver Cuadro 10.

CUADRO 10 DISTRIBUCION DEL NIVEL DE AUTOEFICACIA ANTES Y
DESFUES DE LA INTERVENCION

FUENTE: CONCCIMIENTO SOBRE EL WVIRUS DE INSUNCOEFCIEN CLA H U MANS, EN ADOLESCENTES 118
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En relacion a los resultados de la Escala VIH-KS los jovenes adquirieron un
conocimiento muy alto en diverso temas de infecciones de trasmision sexual 86.2
% (n=292), ver el Cuadro 11.

Cuadro 11: DISTRIBUCION DEL NIVEL DE AUTQEFICACIA ANTES Y DESPUES
DE LA INTERVENCION EDUCATIVA

FUEMTE: CONCCIMIENTD SOBRE EL ¥IRUS DE INMUNCGDERCIENCLA HUMANA 2N ADOLESCENTES 2018
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El valor de T-Student que utilizo variables con respecto al nUmero de aciertos
obtenidos fue de T=-70.558 y p < 0.001, por lo que se rechaza hipdtesis nula y
podemos decir que la media del conocimiento adquirido de VIH antes de la
intervencion educativa es diferente a la media conocimiento adquirido de VIH, Esta
diferencia fue estadisticamente significativa, como se muestra en el Cuadro 12.

Cuadro 12 NUMERO DE ACIERTOS ANTES Y DESPUES DE UNA
INTERVENCION EDUCATIVA

INTERPRETACION MEDIA T-STUDENT
Antes de la intervencion 16.74
T=-70.558
p= 0.001
Después de la
intervencion 35.08
FLUEMITE: CONCCIFIENTO S0BSE EL WIAUE DE INSUNCDERCIEMNC LA HURANS BN ADDLESCENTES 201

41



10. DISCUSION

La importancia mundial que ha tenido las Infecciones de Trasmision Sexual,
Virus de Inmunodeficiencia Humana y Sindrome de Inmunodeficiencia adquiriria
es bien conocida en los dltimos afios asi como sus consecuencias en jovenes las
cuales se deben a la falta de, desconocimiento, poca informacion y la poca
facilidad a los servicios de salud por barreras econOmicas, socioculturales, y
comunicacién inadecuada entres hijo y padre, asi como la sociedad

En nuestro trabajo de investigacion el cual se realizO con una muestra 340
participantes pertenecientes al moédulo de JUVENIMSS de la Unidad Médico
Familiar No. 57, encontrando los siguientes resultados.

Para Morales y Espada de acuerdo al estudio que realizaron con un total de 992
adolescentes espafioles, encontraron que la mayoria de los que participaron fue
en un rango de edad entre los 16-20 afos los cuales fueron procedentes de 4
comunidades auténomas, teniendo como resultado una media de 16 afios y el
54.6% eran mujeres si comparamos con nuestro estudio se descubrié que
nuestra fue 15 afios, seguido 16 afios y el 55.9% era mujeres, lo cual resulto
debido que nuestra fue tomada de la poblacion derechohabiente del médulo de
JUVENIMSS, se conoce que la investigacion recibida de diferentes ciudades
estima que la mayoria de casos de enfermedades de trasmision sexual se
presenta entre 15 y 19 afios, con predominio en mujeres debido a la
vulnerabilidad social, econémica y bioldgica.

Segun el Programa de Salud Sexual y Reproductiva para Adolescentes 2018, con
respecto al estado civil, destaca que en adolescentes de 12 a 19 afos de edad, el
88.56% de las mujeres declaro en el 2010 estar soltera, en comparacion con los
resultados encontrados en este estudio se observd que en cuanto al estado
civil de los adolescentes que participaron tomando nuestra muestra de 340 el
100% fueron solteros y los cuales tenian como ocupacion estudiantes en un
porcentaje del 100% y se encontraban cursando la secundaria lo que presenta el
71.2% de la muestra tomada, lo cual refleja la media nacional para este rango de
edad.

Por otra parte del total de encuestado se encontré6 que en la religion mas
practicada fue la catdlica con porcentaje de 65.3% que representa el 222 de
personas encuestadas, seguido de la religion cristiana con un 15.6 % la cual
representa el 53 de personas encuestadas.

Se realizé un estudio descriptivo y transversal en el Consultorio Médico 30 del
Policlinico Universitario "Pedro Borras Astorga”, con el objetivo de identificar las
actividades de promocion y educacion para la salud sobre virus de
inmunodeficiencia humana/sindrome de inmunodeficiencia adquirida dirigidas a
adolescentes donde se observo que prevalecio en ellos en la evaluacion
general de 70 a 79 con 33,3 %, presenta dificultades en el tema de diferenciar
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entre virus de inmunodeficiencia humana y sindrome de inmunodeficiencia
adquirida; Realizamos en nuestro estudio una valoracion previa de conocimiento
generales de VIH donde encontramos que el nivel de informacién en los
adolescentes fue bajo presentando en 222 participante un porcentaje de 67.2%
de conocimiento previo, posterior a la intervencibn se comprobd el nivel
adquirido de conocimiento el cual se report6 como muy alto presentado en 299
participantes lo que representa hasta el 87 % posterior a una intervencion
educativa, lo que nos habla de que al igual que el estudio previo los jévenes
presentar dificultades para entender los conceptos acerca del Virus de
inmunodeficiencia humana.

ENSANUT Estado de Puebla del 2012 analizo jévenes entre 12 a 19 afios edad
gue iniciaron actividad sexual, de los cuales el 20.2% un porcentaje alto no utilizo
ninguin método de planificacién familiar, porcentaje menor al nacional (22.9%). En
el presente trabajo se observo que el conocimiento es bajo en los diferentes
métodos de planificacion familiar con un 84.7% antes de una intervencion
educativa , un vez realizada la intervencion educativa se logré obtener un nivel
muy alto de autoeficacia hasta en un 81.2% lo que nos habla de 276
participantes adquirieron dicho conocimiento, en el 2006, el 51.4% de los
adolescentes poblanos no utilizé ningin método de planificacion familiar en su
primer encuentro sexual, se observé que el 43.6% us6 condon, lo que refleja el
nivel bajo de conocimiento al inicio de una intervencion.

Al interior del pais, el impacto de las ITS en la poblacién adolescente ha sido
variable en estados como Veracruz, Puebla, Estado de México y Tamaulipas,
registraron en 2012 el mayor niumero de casos nuevos de ITS, concentrando un
tercio del total de casos registrados en el pais, datos encontrados en este estudio
respecto al conocimientos de las ITS fue bajo el cual represento 84.7% en un total
de 288 participantes, posterior a la intervencion se observé que hasta 75% que
obtuvieron un nivel de muy alto de conocimiento adquirido; La mayoria de los
adolescentes poseen conocimientos basicos acerca de las ITS, asi como sus
formas de transmision, y prevencion.

En diferentes paises se ha observado que la investigacion y educacion es la mejor
forma de prevencion las diferentes enfermedades de trasmision sexual, métodos
de prevencion e informaciéon de VIH. La finalidad de esta investigacion fue
aumentar el conocimiento VIH/SIDA y las ITS en los jévenes, para determinar las
deficiencias y disefiar estrategias que puedan impactar en las diferentes
campafas de educacion sexual y los programas de prevencion para la salud.
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11. CONCLUSIONES.

e En el presente trabajo se tuvo un total de 340 jovenes cursando con 15y
19 afos, la media para la edad fue de 15 afios, presentando una desviaciéon
estandar de 1.205.

e Se observo que el total de jévenes, fueron mujeres, la religion catolica fue
la que predomino en estos estudiantes.

e En cuanto al nivel de escolaridad se encontraban estudiando la secundaria y
en su totalidad perteneciente al médulo de JUVENIMSS.

e Los resultados de la Escala VIH KS se observé que presentaron una media
de aciertos 16; posterior a la platica sobre infecciones predominaron los
jovenes adquiriendo un conocimiento elevado una media de 35 aciertos.

e En cuento a la Escala para el conocimiento de VIH-SK, se encontr6 que la
mayoria de los jovenes tiene un nivel de bajo de conocimiento en los temas
relacionado con ITS en un total de 280 participantes, cuando se aplico la
encuesta posterior a un intervencién educativa se obtuvo en nivel muy alto
de autoeficacia con 292 participantes.

e Enla Escala de Autoeficacia con el tema conocimiento del VIH posterior a
una platica educativa presentaron un elevacién importante en el
conocimiento que adquirieron

e El presente estudio nos permite observar el conocimiento de los
adolescentes sobre VIH /SIDA encontrado que mayoria de la poblacion que
fue encuestada presenta un nivel bajo de los diferentes temas de
sexualidad, lo que demuestra que es poca la difusion e informacion que
se tiene sobre estos temas, y que a pesar del acceso a los diferentes
medios de comunicacién, el conocimiento es muy escaso; De aqui la
importancia de la Medicina de Prevencién para enfocar los diferentes
recursos y estrategias con el fin de impactar y prevenir en estas
enfermedades, disefiando diferentes campafas para frotarle la salud
publica
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12. PROPUESTAS.

e Efectuar intervenciones educativas de 1 hora cada 6 meses en instituciones
educativas de nivel medio superior principalmente derechohabientes que
asistan a la U.M.F No 57 , influyendo a los padres de familia, profesores y
jovenes con la finalidad de desarrollar y renovar la el conocimiento
respecto a las practicas sexuales.

e Valorar cada semestre a los jovenes del nivel medio superior que acudan a
la Unidad Médico Familiar No 57 se les evalué con la Escala VIH —SK.

e Otorgar cada ciclo escolar métodos de planificacion familiar a los
adolescentes que se presenten en la institucién solicitando asesoramiento
y brindar consejeria oportuna

e Dar citas en JUVENIMSS de las Unidades Medico Familiares, con clases
de una hora, cada ciclo escolar para lograr intercambiar opiniones y
experiencia de los jévenes y sus familiares.

e Emprender entre los médicos tratantes de las Unidades de Medicina
Familiar los valores del nucleo familiar con el objetivo de desarrollar
seguridad y confianza donde los jovenes para la tomar decisiones con su
sexualidad

e Desarrollar el conocimiento de los adolescentes sobre VIH y ITS, promocion
de actitudes y decisiones de vida, autoconfianza, autoeficacia,
comunicacién con los padres y uso de preservativos.

e Iniciar en las escuelas las clases sobre Educacion Sexual con materiales
didacticos, clases magistrales, discusiones entre pares o actividades
interactivas.
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Anexo 5

Mombre:

_ Wo. Encuesta:

Edad: E=tado chl: Sayp: Macsculing:
Escolaridad:

Doupscion: Religion:

Instrucciones:

Lea las siguisntes preguntas, Subraya ls respuesta gue considers comecis.

1. El sida es causado por un virus llamado «ViH=

Hespusestas:

a) Vardaders b) Falzs gl No =
2. Maxico es uno de loz paizes mas afectados por el SIDA

Hespusastas:

a) Verdadera b) Faiza ) No =6

3. La principal wia de transmision del VIH en Meéxico es a traves de las
relaciones sexuales

Respusestas:
a) Vardaders b) Falss o) No =5/
4. Los animales domesticos pusden transmifir el virus del SI04
Hespuestas:
a) Vardaders b) Falzs g No =28
g, Una mujer seropositive embarazada puede transmitir 21 VIH g su bebs
Hespusastas:
a) Vardadera b) Falza ) No =8
8. Las personas seropositivas pueden transmitir el vines del SIDA aungue no
estén enferma
Respusstas:
a) Vardaders b) Falss gl No =
7. El VIH se transmite por medio de secreciones vaginales y seminales, v la
sangre
Hespusastas:
a) Vardadera b) Falza ) No =8
&. El'VIH == transmite par el gire
Hespusastas:
a) Verdadera b) Faiza ) No =6

8. Es pebgroso compartir slimentos o agua con personas seropositivas o
enfermas de SIDA.
Hespusstas:
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a) Verdadera b) Falss c) No =8

10.Lavar la ropa con la de un seropositive o enfermo de sida implica riesgo de
contraer la enfermedad

Respuestas:

a) Verdadera b) Falsa o) No =2
11. Los mosguitos pueden transmitir el wirus del SIDA.

Raspusstas:

a) Verdadera b) Falss c) No =8

12. Existe riesgo de contraer el VIH por compartir jeringuillas contaminadas
Respuestas:

a) Verdadera h) Falzs c) No =2
13. El VIH afecta sl sistermna inmunclogico humano

Respusstas:

a) Verdadera b) Falss c) No =8

14. El virus del sida afecta a todas las celulas del organizmo humano
Fespuastas:
a) Verdadera b) Falsa c) No =8
15. El periodo wventana es el tiempo que tarda el cuerpo en producir anticuerpos
tras la transmisicn de VIH
Raspusstas:
a) Verdadera b) Falza c) No =2
16. El anillo vaginal o el DIU son métodos eficaces para evitar el SIDA
Raspuastas:
a) Verdadera b) Falss c) No =2
17.Las pildoras anticonceptivas son eficaces para prevenir la fransmision del
WIH en las relaciones sexuskes
Fespuastas:
a) Verdadera h) Falzs c) No =2
18. El preservativo es un metodo eficaz para evitar la transmision del VIH
Respusstas:
a) Verdadera b) Falss c) No =8
18. El preservativo femenino es tan eficaz como el presensativoe masculing pars
avitar |a transmision del virus del SIDA
Raspuastas:
a) Verdadera b) Falss c) No =8
20.Dar un beso humedo a wna persona seroposifiva s un riesgo para la
transmisicn ded VIH
Respuestas:
a) Verdadera b) Falza o) No =2
21.Abrazar y besar en la mejilla 8 una persona seropositiva implica riesgo de
transmisicn ded VIH
Respusstas:
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a) Verdadera b) Faiza o) No =2
22 Practicar el coito haciendo la «marcha afrdss es una forma segura de
praciicar sexo sin riesgo de infeccion por VIH

Respuestas:
a) Verdadera b) Faiza o) No 22
Z3.La prueba de deteccion del VIH se suele realizar mediante un analisis de
sangre
Respuastas:
a) Verdaders b) Faiza c) No =8

24 Es posible saber =i hay infeccion por el VIH al dia siguiente de una practica
de nesgo
Respuestas:
a) Verdadera b) Faiza o) No =2

25. Los fratamientos medicos actusles pueden reducir ka cantidad de VIH en el
organismo

Respuestas:

a) Verdadera b) Faiza o) No 22
25, Actualmente existe una vacuna confra la infeccion dal VIH

Respuastas:

a) Verdaders b) Faiza c) No =8

Z7.Las infecciones y enfermedades que aparecen debido al debilitamiento del
sistemia inmune por la accion del VIH, se llaman eenfermedades
oportunistass
Respuestas:

a) Verdadera b) Faiza o) No =2

2B La gonorrea v la clamidia son dos enfermedades de fransmision secusl

COMmunas

Respuestas:
a) Verdadera b) Faiza o) No =8
28, Cuando un chico'a tiens gonomea o gonococia no es necesano tratar a la
parsja.
Respuestas:
a) Verdaders b) Faiza o) No 28

30. La gonorrea o gonococia puede pasar =in sintomas en la mujer
Reaspuestas:
a) Verdadera b) Faiza o) No =2
21.La gonorrea o gonococia se curan solas en la mayoria de los casos
Respuestas:
a) Verdaders b) Faiza o) No 28
32. La sifilis es una enfermedad practicamente desaparecida
Respuestas:
a) Verdadera b) Faiza o) No =2
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33, La sifilis puede dejar lesiones permanentes si no se frata precoczments
Respuastas:

a)l Verdaders b) Falza c) No 28
24. El contagio de la sifilis actualmente es muy dificil.

Respusstas:

a) Verdaders b) Falza c) No zd

35.El contagio por herpes genital sclo da sintomas en dicha zona
Respuastas:

a)l Verdaders b) Falza c) No =8
25. Mo a5 conveniente mantenar relaciones sexuales =i se tiens una infzccion
por herpes genital
Respuastas:
a) Verdaders b) Falzs o) No =8
37.Una wez curado y tratado el herpes genital, no hay peligro de nuevos
contagios
Fespusstas:
a) Verdaders b) Falza c) No zd

JE.El uso de cremas espermicidas durante las relaciones sexusles eviia &
confagio por clamidias
Respusestas:
a) Verdaders b) Falza c) No 28

29, Las vias de transmision de la hepatitiz B no son bien conocidas
Respuastas:

a) Verdaders b) Falzs o) No =8
40. La h=patitis B nunca deja secuslas

Respusstas:

a) Verdaders b) Falza o) No za

Mombre v Finma
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Anexo 6
CARTA DESCRIPTIVA

Se realiz6 una intervencion educativa con la aplicacion de un cuestionario Escala
HIV KS con el fin de analizar los conocimientos y actitudes sobre el Virus de
Inmunodeficiencia Humana antes de la intervencion programada en forma de taller
para que después de esta se vuelva a pasar un cuestionario y comparar el
conocimiento obtenido, de este modo se obtendra los resultados en dos
momentos.

En el aula del modulo de JUVENIMSS en horario escolar, con una duracién de 60
min por el tema y en una sola sesion, se basara en funcion de las preguntas que
realizaran los alumnos o del debate.

Las actividades se realizaron con soporte audiovisual en forma de transparencias
y folletos informativos.

Guion del taller
a) Aplicacion del primer cuestionario (10 min).

b) Introduccion: El conductor del taller introducird el tema y proporcionara
informacion basica sobre la infeccion (10 min).

c) Discusion: Se platearan cuestiones basicas que se discutiran en grupos
reducidos y posteriormente se daran las opiniones (10 min).

d) Informacion: A partir de las dudas planteadas por los diferentes grupos se dara
la informacion por medio de platicas con diapositivas. (20 min).

e) Intervencion del taller: El cual consiste en dividir al grupo en equipos de 10
individuos para platear juego de roles en diferentes situaciones relacionadas con
el tema de VIH.

f) Se aplicara el segundo cuestionario para revalorar el conocimiento obtenido (10
min).
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Tema: Curso-Taller de educacion integral sobre de virus de
inmunodeficiencia humana para adolescentes de 15 a 19 afios de programa

JUVENIMSS
Unidad 1. Educacion sexual en JUVENIMSS
TEMA OBJETIVO TECNICA MATERIAL TIEMPO
Aplicacion del primer Valorar el Aplicacion de Cuestionario de 40 10 Min.
cuestionario conocimiento de cuestionario. items.
WIH. Lapiz.
Introduccién El conductor del Presentacian verbal Oral 10 Min.
taller introducira el de tema.
temay
proporcionara
informacion basica
sobre la infeccidn
Discusion Se platearan Reunir grupos de 10 | Participacidn grupal | 10 Min.
cuestiones basicas | integrantes
que se discutiran en
grupos reducidos y
posteriormente se
daran las opiniones
Informacion A partir de las Por medio de Cafion 25 min
dudas planteadas diapositivas en power
porlos diferentes point Computadora
grupos se dard la
informacién por Mesa
medio de platicas
con diapositivas
Intervencion del taller: El cual consiste en Interpretacion de Participacion grupal | 10 min
dividir al grupo en diferentes roles
equipos de 10
individuos para
platear juego de
roles en diferentes
situaciones
relacionadas con el
tema de VHI.
Aplicacion el segundo | Recabar la Aplicacion de Cuestionario de 40 10 Min.
cuestionario informacién cuestionario items.
obtenida y ver el Lapiz.
grado de
conocimiento
obtenido
Educando para prevenir | Incrementar la Identificar los puntos | Aula
de infeccidn virus de informacion sobre la | deficientes de los Cuestionarios
inmunodeficiencia infeccidn, los participantes. Apoyo audiovisual 60 min
Humana. mecanismos de Lluvia de ideas Folletos por
transmision y las acerca de la platica
medidas de percepcion del tema.
prevencian del Discusion en equipos
VHI'SIDA para identificar el
problema.
Abordarlos
conceptos erdneos
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