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RESUMEN
Se realizará un estudio observacional, de tipo descriptivo, de corte transversal y aplicado entre los meses de Julio del 2009 y Enero del 2010 en el “Collège Saint Louis” ubicada en el Reparto Rochasse, en la cuidad de Jérémie, Haití. El universo de nuestro trabajo estará constituido por 857 estudiantes de séptimo grado a la clase terminal, de ellos, por muestreo aleatorio simple, se seleccionarán los adolescentes comprendido entre 11 y 19 años que consientan en participar en el estudio, lo cual constituirá nuestra muestra. Con el objetivo de identificar conocimiento, determinar la percepción  de riesgo de contraer la enfermedad y modificar la capacidad de decisión  y comunicación de los estudiantes, se confeccionará un modelo-encuesta que nos permitirá recoger los datos necesarios en el momento de la captación y seis meses después de la intervención educativa. Esto nos permitirá hacer un estudio comparativo antes y después de las acciones educativas efectuadas al grupo de estudiantes que integrarán nuestra muestra.
Palabras claves: VIH/SIDA, prevención, adolescencia, riesgo, responsabilidad.

INTRODUCCION
                                                                                                                                          El Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) es una enfermedad crónica transmisible de tipo progresivo, de causa viral, en la cual se establece una relación muy diversa entre huésped y virus y que al final ocasiona la aparición de enfermedades oportunistas o tumores raros (1). Se reconoció por primera vez en 1981 cuando se comunicaron casos de neumonía por Pneumocystis Carini y sarcoma de Kaposi en varones homosexuales de California y Nueva York.  A finales de 1982 el número de casos SIDA  comenzó a aumentar de forma alarmante y se extendía a otros grupos de la población a la que se trasmitía fundamentalmente  por vía sexual y sanguínea (2). 
En sus inicios recibió varios nombres: Síndrome del gay, Inmunodeficiencia relacionada con el gay, hasta que en septiembre de 1982 queda definido como Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida. Se calcula que hay alrededor de 40 millones de personas afectadas por la epidemia del VIH/Sida, que ha costado más de 20 millones de vidas a escala mundial; de ellas, 3 millones en el 2003, de las cuales 2,5 correspondieron a adultos; 1,2 millones a mujeres y 100 000 a menores de 15 años, según estimaciones del Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA). El número de casos reales, no obstante, probablemente es superior al de los casos declarados.

 Múltiples factores favorecen la propagación del VIH/sida en América, donde se combinan perfiles desiguales de desarrollo demográfico y socioeconómico, elevado número de migraciones y una situación de profundas inequidades, con el consabido predominio de las injustas consecuencias del subdesarrollo (3). La Organización Panamericana de la Salud (OPS)  y ONUSIDA consideran  que cada día se producen entre 600 y 700 nuevas infecciones por el VIH en la Región y que hasta el 2000 había muerto más de medio millón de individuos por esta causa. En el Caribe, la gran mayoría de personas se infectan con VIH por mantener relaciones heterosexuales sin protección. Estimaciones de ONUSIDA revelan que entre el 2002 y el 2020 ocurrirán alrededor de 68 millones de defunciones en los 45 países más afectados (4,5) 

Guatemala y Honduras son los países con mayor índice de personas infectadas por el VIH/Sida en Centroamérica; los hombres superan en una proporción de 3 a 1 a las mujeres. Existen aproximadamente 13 500 guatemaltecos infectados por VIH/Sida, con una prevalencia del VIH en adultos superior a 1%.
La Republica de Haití y La Republica Dominicana son los de mayor índice de personas infectadas en el Caribe siendo más frecuente en edades temprana de la vida.
El término adolescencia proviene del vocablo latino adolecer, que significa padecer, durante mucho tiempo se consideró sólo un tránsito de la infancia a la adultez, pero hoy existen motivos suficientes para considerarla como una etapa dentro del proceso de desarrollo humano, y exclusiva de nuestra especie (8). En esta etapa se experimentan  numerosas sensaciones al aparecer por primera vez el objeto sexual que se combina con factores como el aumento de la urbanización, el impacto de los medios de comunicación masiva en los patrones de conducta, la mayor fragilidad de las estructuras familiares entre otros factores que intervienen en el comportamiento sexual de los adolescentes. En cuanto a la percepción de riesgo de contraer el virus VIH, se observan dos perspectivas que parecen vincularse. Una de ellas sustenta que esto puede acontecerle a toda persona en cualquier momento, al mismo tiempo que subsiste el pensamiento de que es poco probable que les ocurra ha ellos mismos. En este sentido, ambas argumentaciones se polarizan. De lo anterior, se segrega que el contraer el virus se revela en una cuestión fortuita, que acontece sin que las personas logren vaticinar un escenario de riesgo y efectuar conductas designadas a impedir la transmisión del virus. La transmisión del VIH se manifiesta como un hecho tan insubordinado, que emana la conjetura de que no interesa lo que se haga para sortearla, esto puede suceder en cualquier momento, permaneciendo esta situación en manos del destino o del azar. Desde esta perspectiva, los jóvenes no cuentan con suficiente conocimiento del hecho que las personas pueden tomar un papel activo en la prevención de este padecimiento

La pandemia del SIDA afecta mayoritariamente a personas jóvenes, sobre todo entre 15 y 25 años, quienes representan la población más activa sexualmente y por tanto, con mayor probabilidad de infección. Por otra parte en los adolescentes se plantean una serie de problemas éticos y legales relacionados con el diagnóstico de la infección  y la comunicación de los resultados a los padres. Debido al incremento del  diagnóstico de VIH/ SIDA a edades cada vez más tempranas en Jérémie a pesar de la información ofrecida sobre las vías de transmisión y los métodos  preventivos, además de los problemas éticos y legales relacionados con el diagnóstico, nos propusimos realizar este estudio que pretende responder las siguientes interrogantes ¿Conocen los métodos preventivos y las vías de transmisión?, ¿Se consideran en riesgo de contraer VIH?

OBJETIVOS
General
1. Realizar un proyecto de intervención  comunitaria para modificar los factores de riesgo de contraer  el  VIH/SIDA en la adolescencia.
Específicos

1. Identificar en los adolescentes el nivel de conocimiento y su modificación  sobre el  VIH/SIDA.

2. Enriquecer y fomentar  las actividades de promoción de salud  para modificar la capacidad de decisión de los adolescentes.
3. Facilitar la comunicación entre adolescentes y sus padres sobre el tema de sexualidad responsable.

4. Comparar los datos anteriores a la captación con los datos registrados a los seis meses de la captación.
HIPOTESIS

Si utilizamos de forma exitosa una buena y correcta educación sexual en los adolescentes, tendríamos las siguientes ventajas:     

1. Aplicación de un método de formación no costosa pero útil para la vida de cualquier persona en su adolescencia o en su vida entera.

2. La sensibilización de los jóvenes y de sus padres sobre los temas de sexualidad para lograr una conducta responsable.
3 .Evitaríamos el incremento de contagio por infecciones de transmisión sexual, por el virus de la inmunodeficiencia humana sobre todo. 
DISEÑO  METODOLÓGICO
· Características generales de la investigación.
Se realizará un estudio observacional, de tipo descriptivo, de corte transversal y aplicado en el período comprendido entre Julio del 2009 y Enero  del 2010 en el “Collège Saint Louis” del Reparto Rochasse en la Cuidad d Jéremie. 
· Universo y muestra.
El universo de nuestro trabajo estará constituido por 857 estudiantes de séptimo grado a la clase terminal, de ellos, por muestreo aleatorio simple, se seleccionarán los adolescentes comprendidos  entre 11 y 19 años que decidirán consentir en participar en nuestro estudio, y se les informará sobre los objetivos de la investigación y se solicitará por escrito su conformidad para participar en el estudio (ANEXO1), en caso de no estar de acuerdo con el mismo podrán abandonarlo voluntariamente.

· Selección.
Se tendrán en cuenta los siguientes criterios:
· Criterios de inclusión:

Ser estudiantes de la escuela.

Tener entre 11 y 19 años.
· Criterios de exclusión:

No tener voluntad para participar en el estudio.

· Metódica

La investigación se dividirá en tres etapas:

· Etapa diagnostica

La recolección de los datos se tomará personalmente por el autor mediante un instrumento aplicado al efecto (encuesta), (ANEXO3) aplicada a los adolescentes el día que se inicie el estudio. Esta encuesta inicial permitirá valorar el nivel de conocimiento sobre el tema de la intervención, para luego evaluar la información obtenida al respecto después de la labor educativa. La misma incluirá datos generales de los encuestados así como cinco preguntas que se evaluarán de forma individual y global.

Variables 

· Cuantitativa Discreta: Edad en años cumplidos

· Cualitativa Nominal: Sexo: biológico según género. 

Masculino (M)
Femenino (F)
· Cualitativa Nominal: Conocimiento de las vías de transmisión

· Cualitativa Nominal: Conocimiento de los métodos preventivos

· Cualitativa Nominal: Percepción del riesgo

· Cualitativa Nominal: Presión Grupal

· Cualitativa Nominal: Comunicación con los padres

La Encuesta constará de 5 preguntas evaluadas de la siguiente forma:

· Cada pregunta tendrá un valor de 20 puntos; se restará 5 puntos por cada inciso incorrecto de las preguntas 1 y 2. En el caso de las preguntas 3, 4 y 5 se considerarán correctas sólo si se marcan los incisos “b”, “a” y “a “respectivamente. Al finalizar, se realizará la suma de todas las respuestas correctas y se clasificarán los conocimientos de:

Adecuados: si se obtuvieron 75 puntos o más

Inadecuados: con menos de 75 puntos

· Etapa de intervención
Los adolescentes recibirán un programa de clases con técnicas participativas relacionadas con el VIH/SIDA de 2 horas de duración por actividad agrupadas en 13 sesiones durante  6 meses (Anexo 2).  

· Etapa de evaluación
Pasado 6 meses de la intervención, se repetirá la Encuesta con las mismas características en su calificación y se evaluarán las modificaciones de los conocimientos. Los resultados se considerarán antes y después sobre la base de este período de tiempo.
· Técnicas  y  Procedimientos

· Recolección de la información

Se realizará una amplia y profunda revisión bibliográfica en el internet. Se utilizará la obtenida de informaciones por correo electrónico, y a través de Infomed. 
· Procesamiento  de la información

La información obtenida se procesará de forma computarizada mediante el paquete estadístico Epinfo 6, y se utilizará el por ciento como medida de resumen calculado con el mismo paquete estadístico mediante una computadora Pentium IV.

Los resultados obtenidos se presentarán en cuadros de contención y en gráficos ilustrativos.

En todos los cuadros donde existan condiciones para su aplicación se utilizará la prueba de Mc Nemar, para una significación de 0,05.
· Análisis y síntesis
Se procederá al análisis de toda la información obtenida, realizando comparaciones con otros estudios y la bibliografía consultada. A partir de lo anterior, se llegará a conclusiones y se emitirán la recomendación pertinente
· Recursos materiales.

· Hojas.

· Lapiceros.

· Memoria flash. 

· Computadora.
· Plegables

· Afiches

· Preservativos

· Videos

· Televisores

· calculadoras
· Recursos humanos.

· 1 especialista de 1er grado en Pediatría

· 1 especialista de 2ndo grado en Medicina Interna.

· 1 residente de MGI.
· 10 profesores de la escuela.
Tabla#1: Distribución de los adolescentes según edad y sexo en el “Collège Saint Louis”. Diciembre del 2008.
	Edad                                                                                
	                                                  Sexo                              

	
	Masculino
	Femenino
	Total

	
	No
	%
	No
	%
	No
	%

	11 Años
	
	
	
	
	
	

	12 Años
	
	
	
	
	
	

	13 Años
	
	
	
	
	
	

	14 Años
	
	
	
	
	
	

	15 Años
	
	
	
	
	
	

	16 Años
	
	
	
	
	
	

	17 Años
	
	
	
	
	
	

	18 Años
	
	
	
	
	
	

	19 Años
	
	
	
	
	
	

	Total
	
	
	
	
	
	


Fuente: Base de datos del “Collège Saint Louis”. 

Tabla#2: Conocimiento sobre las principales vías de transmisión.
	Antes
	Después
	Total

	
	Adecuados
	Inadecuados
	

	
	No.
	%*
	No.
	%*
	No.
	%**

	Adecuados
	
	
	
	
	
	

	Inadecuados
	
	
	
	
	
	

	Total
	
	
	
	
	
	


Fuente: Cuestionario                                                        p>0.05

*  Calculado en base al total de antes      
** Calculado en base al total de casos

Tabla#3: Conocimientos sobre los principales métodos preventivos.
	Antes
	Después
	Total

	
	Adecuados
	Inadecuados
	

	
	No.
	%*
	No.
	%*
	No.
	%**

	Adecuados
	
	
	
	
	
	

	Inadecuados
	
	
	
	
	
	

	Total
	
	
	
	
	
	


Fuente: Cuestionario                                                        p>0.05

*  Calculado en base al total de antes      
** Calculado en base al total de casos

Tabla#4: Conocimiento de la percepción del riesgo.
	Antes
	Después
	Total

	
	Adecuados
	Inadecuados
	

	
	No.
	%*
	No.
	%*
	No.
	%**

	Adecuados
	
	
	
	
	
	

	Inadecuados
	
	
	
	
	
	

	Total
	
	
	
	
	
	


Fuente: Cuestionario                                                        p>0.05

*  Calculado en base al total de antes      
** Calculado en base al total de casos

Tabla#5: Adolescentes estudiados según comportamiento ante la presión grupal.
	Antes
	Después
	Total

	
	Adecuados
	Inadecuados
	

	
	No.
	%*
	No.
	%*
	No.
	%**

	Adecuados
	
	
	
	
	
	

	Inadecuados
	
	
	
	
	
	

	Total
	
	
	
	
	
	


Fuente: Cuestionario                                                        p>0.05

*  Calculado en base al total de antes      
** Calculado en base al total de casos

Tabla#6: Comunicación con los padres.
	Antes
	Después
	Total

	
	Adecuados
	Inadecuados
	

	
	No.
	%*
	No.
	%*
	No.
	%**

	Adecuados
	
	
	
	
	
	

	Inadecuados
	
	
	
	
	
	

	Total
	
	
	
	
	
	


Fuente: Cuestionario                                                        p>0.05

*  Calculado en base al total de antes      
** Calculado en base al total de casos
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ANEXOS 

ANEXO 1
Planilla de Consentimiento informado

Yo____________________________________: expreso mi consentimiento con esta investigación, luego de haber escuchado la explicación detallada de la investigadora en cuestión, con relación a las características, sus objetivos y beneficios .En caso de no estar de acuerdo con la misma puedo abandonarla de forma voluntaria.

Para que así conste firmo: ____________________ 

ANEXO 2

	Actividades realizadas
	Fecha

	Captación y aplicación de la encuesta
	1ro-7 de julio del 2009

	Proyección de video: “La vida sigue”
	8 de julio al 8 de Agosto del 2009

	Taller educativo: Sistema reproductor masculino y femenino
	10 de agosto del 2009

	Entrega de plegables y condones
	25 de agosto del 2009

	Creación del Círculo de Interés
	30 de agosto del 2009

	Presentación de murales y láminas del Círculo de interés
	2 de septiembre del 2009

	Proyección de video sobre Infecciones de transmisión sexual
	15 de septiembre del 2009

	Taller educativo: Percepción del riesgo
	1 de 0ctubre del 2009

	Exposición de los estudiantes del Círculo de Interés
	15-18 de octubre del 2009

	Lectura y exposición de poemas relacionados con el SIDA.
	5-30 de noviembre del 2009

	Proyección de video: No existen diferencias 
	1ro- 10 de diciembre del 2009

	Juego participativo sobre sexualidad.
	10-20 de diciembre del 2009

	Aplicación de la encuesta
	Enero 2010


ANEXO 3

Edad:                      Sexo:
Preguntas

1- ¿Conoces las vías de transmisión del VIH/SIDA?

          a) ___Sexual

          b) ___Sanguínea

          c) ____De madre a hijo en el parto

          d) ____Lactancia materna

          e) ____ Picadura de mosquito

          f) ____Besos y caricias

          g) ____Baño en piscinas

          h) ____Uso de objetos personales
2. ¿Cuál es el principal método preventivito?

a) _____ DIU

b) _____ Pareja estable

c) _____ Condón

d) _____Anticonceptivos orales
3.  ¿La opinión de tu grupo a fin es determinante  cuando tomas decisiones sobre tu conducta     sexual? 

a) ___Si

b) ___No

4. Si tienes relaciones sexuales desprotegidas; ¿Te consideras en riesgo de contraer VIH?

a) _____ Sí

b) _____ No

5. ¿Hablas con tus padres sobre sexualidad?

a) _____ Sí      b) ___No     

Cronograma
	Actividad.
	Inicio.
	 Terminación.

	Revisión bibliográfica.
	Marzo 2009.
	Abril  2009

	Confección del protocolo.
	Mayo 2009.
	Junio 2009.

	Recolección  de la  información.
	Julio  2009.
	Enero 2010.

	Procesamiento de la información.
	Enero 2010.
	Abril  2010.

	Análisis de los resultados.
	Mayo 2010.
	Junio  2010. 

	Elaboración del Informe  final.
	Julio 2010.
	Agosto 2010.

	Presentación.
	Septiembre  2010.
	














