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I.- RESUMEN
Se realizó una intervención educativa con participación comunitaria con el objetivo de aumentar los conocimientos  que en relación al  SIDA poseen un grupo de adolescentes según sus necesidades cognoscitivas, del Instituto Técnico “Francisco Méndez Escobar”                       del municipio de Joyabaj, del departamento de Quiché durante el período comprendido del mes de Abril al mes de Octubre del 2006.  El universo de trabajo estuvo constituido por 80 adolescentes que no padecen la enfermedad. A este universo se le aplicó una encuesta inicial sobre conocimientos, previa validación  acerca  del tema en relación  posteriormente se implementó un programa educativo sobre los aspectos considerados de interés, tres meses después se aplicó el mismo cuestionario. La diferencia en los conocimientos antes y después de la intervención fueron evaluados utilizando medidas de tendencia central como es el por ciento. Los principales resultados antes de la intervención fueron: solo el 10% tienen conocimiento acerca del concepto de SIDA; solo el 15% tenia claro cual era el agente transmisor de la enfermedad; el 67% no sabía cual era el grupo etario que mas se afecta; el 93.7% no sabía que la lactancia materna es vía de transmisión de la enfermedad y 78.7% señaló que las transfusiones de sangre y de hemoderivados es la principal vía de transmisión; los jóvenes identificaron a los homosexuales como el principal  grupo  de riesgo en un 81.3%; el 97.5% no conoce las principales manifestaciones de la enfermedad; solo el 26.25% plantea que es una enfermedad prevenible; el 81.25% no conoce cuales son los medios de prevención; los conocimientos que poseían estaba dado por los amigos en un 40%; no todos tienen acceso a los medios de difusión masiva; después de la intervención quedaron capacitados la gran mayoría de los jóvenes con un índice de satisfacción del 98%; donde aumentaron sus conocimientos acerca del SIDA.

II.- INTRODUCCION

El término Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)  se aplica a una amplia variedad de situaciones clínicas y epidemiológicas, a menudo muy diferentes entre sí. El primer informe científico sobre el SIDA como enfermedad fue publicado en junio de 1981 por los centros de clasificación de Atlanta y correspondía  a la aparición de 5 extraños casos de Neumocystosis  descritos por M.Gottlieb en Los Ángeles y a 26 casos igualmente inusuales, de Sarcoma Kaposi y Neumocystosis descritos por Friedman-Kien en New York y California. Los informes se referían a trastornos severos y rápidamente mortales de la inmunidad celular, que afectaban a varones jóvenes homosexuales, con un amplio historial de ITS; los casos detectados presentaban características comunes que hacían pensar en la aparición de una enfermedad nueva hasta entonces desconocida por la ciencia y cuyo comienzo parecía haberse dado en los Estados Unidos a fines de 1980. Inicialmente se le dio la denominación de GRID(Gay Related Inmuno Deficiency). Sin embargo, este nombre dejó rápidamente de ser apropiado, pues a partir de Abril de 1982, se describieron trastornos similares en hemofílicos sin antecedentes de contactos homosexuales, en haitianos, en usuarios de drogas intravenosas, en politransfundidos y en mujeres que eran parejas sexuales de los enfermos. Los científicos abandonaron entonces la denominación anterior y dieron  a la enfermedad el nombre de SIDA (1,2).

Había nacido una estrella, este Síndrome se convertía en el protagonista de todas las revistas científicas: 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 había método eficaz para controlar las infecciones que sufrían los pacientes y tampoco era posible prevenirla o curarla porque no se conocía su causa (3). 

Es a inicios de los 80(1983) que en Francia es descubierto por el profesor Luc Montagner el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y luego más tarde en Estados Unidos por el profesor Roberto Gallo, de esta forma el virus de inmunodeficiencia humana había sido claramente identificado como causa primaria del SIDA(4,5).

 En los años transcurridos desde que se detectaron los primeros casos de la enfermedad, las características y patrones de la misma han sufrido cambios, los primeros casos se reportaron en EUA, África Central y Europa Occidental, pero luego esta se ha extendido hasta constituir una pandemia (6).   

El SIDA se ha vuelto una de las enfermedades más temibles del presente siglo. Esta tragedia ha sido conocida en su dimensión real por su frecuencia de aparición, su ataque predominantemente a personas jóvenes o de edad media, su forma de diseminación por contacto sexual o por la sangre, el riesgo de infección de personas aparentemente sanas portadoras de la infección y la evolución implacable a SIDA en muchos pacientes que concluye con la muerte (7).

Según estimaciones de la Organización Mundial de la Salud (OMS), más de 33 millones de adultos y 3 millones de niños han sido infectados por el VIH -1 y el 70% de los casos tiene lugar en África. En el pasado año 2005 existía un total de 39,4 millones de personas con VIH de ellos 37.2 millones eran adultos, 17.6 millones mujeres y 2.2 millones correspondía a menores de 15 años. Se registraron 4.9 millones de infecciones nuevas y 3.1 millones de defunciones. De los seropositivos para VIH/SIDA, 90 % vivían en países subdesarrollados, en los que se han producido 95 % de todas las defunciones causadas por el SIDA. Los jóvenes se ven afectados de una forma desproporcionada,  aproximadamente la mitad de las nuevas infecciones por el VIH se producen entre los  19 y 35 años, período en que la mayor parte de las personas inician su vida sexual.  De acuerdo con la OMS, 1 de cada 20 adolescentes mundialmente contrae una ITS cada año (8-11).
En América Latina se reportan  1.5 millones de afectados por el virus del SIDA (150 mil nuevos casos este año) y 60 mil fallecidos. Guatemala es un país que no escapa a la situación mundial que se vive actualmente, ya que al igual que el resto de los países del planeta se reportan cada año un incremento en los casos de ITS y SIDA (12-15).

Un 60% de los 8685 casos confirmados hasta diciembre del 2005 en el país  se concentraban en  el área de Guatemala con 3316 casos, Escuintla con 771 casos, Quetzaltenango con 675 casos, Suchitepéquez con 599 casos, San Marcos con 517 casos, Izabal con 499 casos,   en  Joyabaj  existen 24 casos registrados según datos del Ministerio de Salud y Asistencia Social aunque en realidad se estima que la cifra real de casos supera ampliamente esa cifra se habla actualmente de 67000 personas que viven con el VIH en el país . Al igual que en el resto del mundo, los jóvenes constituyen el sector poblacional más afectado  (16).

El futuro de la epidemia de VIH está en manos de los jóvenes, porque los comportamientos que adopten ahora y los que mantengan durante toda su vida sexual determinarán la evolución de la epidemia en las próximas décadas. Continuarán aprendiendo unos de otros, pero su comportamiento dependerá en gran parte de la información, los conocimientos y los servicios con los que la generación actual de adultos dote a sus hijos (17,18). 

La adolescencia es un periodo de transición en el que los jóvenes ya no son niños pero no han llegado a la edad adulta, su desarrollo social, emocional y psicológico es incompleto y tienden a experimentar con formas peligrosas de comportamiento. La práctica  de diferentes formas de relación sexual y el consumo de drogas los hace especialmente vulnerables  a contraer ITS, pues aparte del riesgo asociado al uso compartido de agujas, se sabe que el alcohol y las drogas psicoactivas pueden influir también en el comportamiento sexual y aumentar el riesgo de que una persona contraiga la infección por el VIH. El consumo excesivo de alcohol reduce las inhibiciones, aumenta la agresión, reduce la capacidad de uso de la información importante aprendida acerca de la prevención del SIDA y deteriora la capacidad de tomar decisiones respecto a la protección (19-21).
Debido a que las ITS, y el síndrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), afectan fundamentalmente a la población joven, la cual es la peor informada, debemos dirigir nuestros esfuerzos hacia ella, de manera que modifiquen hábitos y conductas sexuales para evitar la transmisión de estas enfermedades. Atendiendo a lo anterior y considerando que en el municipio no se ha realizado ninguna  investigación de esta índole, por lo que nos ha motivado realizar un estudio para aumentar los conocimientos que en relación al  SIDA poseen un grupo de adolescentes según sus necesidades cognoscitivas en el Instituto Técnico “Francisco Méndez Escobar” enclavado en dicho municipio.                             . 

III.- OBJETIVOS
GENERAL

Aumentar los conocimientos que en relación al SIDA poseen un grupo de adolescentes según sus necesidades cognoscitivas del Instituto Técnico ”Francisco Méndez Escobar”                     del municipio Joyabaj en el departamento de Quiché durante el período comprendido desde Abril a Octubre de 2006.

ESPECIFICOS

1. Determinar los conocimientos que poseen los adolescentes en relación al SIDA  al inicio y final de la capacitación en cuanto a las siguientes variables: Definición de SIDA, agente etiológico, vías de transmisión, grupos  de riesgo, formas clínicas y medidas preventivas.

2. Determinar las principales fuentes de información a través de las cuáles los estudiantes adquieren información con respecto a la enfermedad.  

3.  Dar a conocer el grado de satisfacción con los temas abordados.

IV.-MATERIAL Y METODO

Se realizó una intervención educativa con participación comunitaria con el objetivo de aumentar los conocimientos  que en relación al  SIDA poseen un grupo de adolescentes según sus necesidades cognoscitivas del Instituto Técnico “Francisco Méndez Escobar”                 del municipio de Joyabaj del departamento de Quiché durante el período comprendido de Abril a Marzo de 2006.

El universo del trabajo estuvo constituido por 80 adolescentes escogidos al azar y que estudian en dicho Instituto Técnico..

Para la participación en la investigación los adolescentes cumplirán los siguientes requisitos:

1. Autorización para participar en la investigación mediante consentimiento informado de los padres (anexo 1).

2. Principio de Voluntariedad. 

Su inclusión dependerá de las siguientes variables de control externo

1. Edad comprendida entre 15 y 18 años

2. No presentar retardo escolar.

Para dar salida al objetivo 1 y 2 se utilizó el cuestionario donde se analizaron los conocimientos de los participantes en la investigación, utilizándose las siguientes variables  cualitativas: concepto de SIDA, agente causal, vías de transmisión, grupo etario que con mayor frecuencia aparece, grupos de riesgo, manifestaciones de la enfermedad, medios de prevención y fuentes de información (Anexo 2).

Las preguntas fueron evaluadas utilizando una calificación elaborada con este propósito.

Los pacientes fueron capacitados realizando un programa educativo

(Anexo 3) a partir de los resultados  obtenidos con el cuestionario el cual abordó los siguientes temas:

- Definición de SIDA

- Agente Etiológico

- Vías de transmisión

- Grupos de Riesgos

- Formas clínicas de presentación

- Medidas preventivas

Las actividades se realizaron en grupos de 20 una vez por semana por 6 semanas en un mismo día y horario utilizando como técnicas la discusión de grupo, lluvias de ideas y el rol playing.

 Este objetivo se cumplió cuando al cabo de las 6 semanas los adolescentes responden nuevamente el cuestionario.

El tercer objetivo encontró salida al final del programa educativo al aplicar un cuestionario que permitió conocer el índice de satisfacción individual y grupal según la propuesta de V.I Yodou (22) (Anexo 4 y 5).

El dato primario por tanto se obtuvo a través del cuestionario elaborado por el autor expresamente para este estudio que consiste en unas series de preguntas específicas que permitieron evaluar las variables definidas.

Para la recogida de la información se creo una base de dato utilizando una computadora Pentium IV. La información se muestra en valores numéricos y porcentuales.

Los resultados se muestran en tablas las  cuales fueron analizadas para emitir conclusiones.

Se redactó un informe final teniendo en cuenta los requisitos establecidos por el vicedecanato de investigación y postgrado de la  Facultad de Ciencias Médicas de Guatemala.

V.- ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Tabla # 1: Nivel de conocimiento sobre el concepto de SIDA  antes y después de  la intervención  educativa en un grupo de estudiantes del Instituto Técnico “Francisco   Méndez Escobar”. Abril- Octubre de 2006. Joyabaj. Quiché. Guatemala.

	Respuestas
	Antes
	Después

	
	#
	%
	#
	%

	Correctas
	08
	10
	77
	96.25

	Incorrectas
	72
	90
	3
	3.75

	Total
	80
	100
	80
	100


Fuente: Encuesta.

Como  podemos apreciar los estudiantes poseen escaso  nivel de conocimiento acerca de lo que es el SIDA, representando un 10% antes de la intervención educativa los que emitían respuestas correctas sobre el concepto del mismo, en otros estudios similares realizados en Honduras coincide donde la mayoría no presenta ningún conocimiento acerca del concepto de la enfermedad (23).  Posterior a la capacitación la gran mayoría (96.25%) de los estudiantes que participaron en la investigación si conocen que es la enfermedad.

Tabla # 2: Nivel de conocimiento de los estudiantes  sobre el agente etiológico del SIDA  antes y después de la intervención educativa. Instituto Técnico “Francisco Méndez Escobar. Abril- Octubre del 2006. Joyabaj. Quiché. Guatemala.

	Respuestas
	Antes
	Después

	
	#
	%
	#
	%

	Correctas
	12
	15
	79
	98.75

	Incorrectas
	68
	85
	1
	1.25

	Total
	80
	100
	80
	100


       Fuente: Encuesta.

En esta tabla como podemos apreciar los estudiantes demostraron  en el 85% de los casos que no  saben cual es el agente causal del SIDA lo cual se pudiera deber a la poca divulgación acerca del virus, y la ausencia de un programa eficaz de enseñanza sobre esta peligrosa enfermedad, mientras que un pequeño porcentaje si tenía claro sobre el agente etiológico,  posterior a  la intervención  educativa la gran mayoría (98.75%) quedó plenamente capacitada.

Tabla # 3: Conocimiento de los estudiantes sobre en  que grupo de edad con mayor frecuencia se adquiere la enfermedad, antes y después de la intervención  educativa. Instituto Técnico “Francisco Méndez Escobar”. Abril- Octubre del 2006.

Joyabaj. Quiché. Guatemala.

	Respuestas
	Antes
	Después

	
	#
	%
	#
	%

	Correctas
	13
	16.25
	77
	96.25

	Incorrectas
	67
	83.75
	3
	3.75

	Total
	80
	100
	80
	100


    Fuente: Encuesta.

Como se aprecia el 83.75% de los estudiantes no saben cual es el grupo etario que con mayor frecuencia se adquiere la enfermedad mientras que después de la capacitación el 96.25% si lo conocen. Estos resultados coinciden con otros estudios donde los encuestados piensan que el SIDA afecta a las personas de mayor edad con más frecuencia. (24)

Tabla # 4: Conocimiento  de los estudiantes sobre las vías de transmisión de la enfermedad antes y después de  la intervención educativa. Instituto Técnico “Francisco    Méndez Escobar”.Abril- Octubre de 2006. Joyabaj. Quiché. 

Guatemala.

                                                                                                      n = 80

	
	Antes
	Después

	Vías de Transmisión
	Si
	%
	No
	%
	Si
	%
	No
	%

	Beso

Tomar en un vaso de un paciente enfermo

Hablar con un paciente enfermo

Relaciones sexuales protegidas

Relaciones sexuales sin protección

Transfusiones de sangre sin haberla estudiado con anterioridad

Durante el embarazo hacia el feto de una madre enferma.

Tocar a un paciente enfermo

A través de la lactancia materna
	54

62

12

19

37

63

22

33

5
	67.5

77.5

15

23.7

46.25

78.7

27.5

41.25

6.3
	16

18

68

61

43

17

58

47

75
	32.5

22.5

85

76.3

53.75

21.3

72.5

58.75

93.7
	-

-

-

-

2

79

78

-

77

-

78
	-

-

-

-

2.5

98.75

97.5

-

96.25

-

97.5
	80

80

80

78

1

2

-

3

80

2
	100

100

100

97.5

1.25

2.5

-

3.75

100

2.5


            Fuente: Encuesta.

Como podemos apreciar en la tabla existe un alto nivel de desconocimiento por parte de los estudiantes acerca de cuales son las vías de transmisión de la enfermedad  donde es importante señalar que se desconoce que  la lactancia materna es vía de transmisión  por la  mayoría de los jóvenes que participaron en la investigación. Antes de la intervención señalan  en un 78.7% las transfusiones de sangre donde es cierto que es una vía de transmisión pero no la fundamental y un 77.5 señala que tomar en un vaso de un paciente enfermo constituye una vía de transmisión demostrando el nivel de desconocimiento sobre ese aspecto, mientras que después de la capacitación la mayoría si dominan  en la casi totalidad las vías de transmisión.

Estos resultados  no coinciden con otros estudios donde si conocen plenamente que la vía sexual es la mas importante de las vías de transmisión (25).

Tabla # 5: Conocimiento de los estudiantes sobre los principales grupos de riesgo de adquirir  la enfermedad antes y después de la intervención educativa. Instituto Técnico “Francisco Méndez Escobar”. Abril-Octubre de 2006. Joyabaj. Quiché.

 Guatemala.

                                                                                    n = 80

	
	Antes
	Después

	Grupo de Riesgo
	Si
	%
	No
	%
	Si
	%
	No
	%

	Adolescente con pareja estable

Homosexuales

Joven que cambia frecuentemente de pareja

Bisexuales

Drogadictos

Prostitutas

Joven que practica el sexo con protección
	8

65

21

32

20

34

29
	10.0

81.3

26.25

40

25

42.5

36.3
	72

15

41

43

60

46

51
	90.0

18.7

51.25

53.6

75

57.5

63.7
	-

78

80

80

75

80
	-

97.5

100

100

93.75

100
	80

2

-

-

-

5

80
	100

2.5

-

-

-

6.25

100


            Fuente: Encuesta.

En esta tabla como apreciamos existe desconocimiento en cuanto a la identificación de los grupos de riesgo de adquirir la enfermedad por los estudiantes mientras que ellos identificaron a los homosexuales en el 81.3%  no así en otros grupos de riesgos que son de gran importancia sobre todo en este país donde existe un alto índice de drogadicción y prostitución. Posterior a la intervención educativa la mayoría quedó plenamente capacitada.

Tabla # 6: Conocimiento de las manifestaciones clínicas que poseen acerca de la enfermedad los estudiantes antes y después a la intervención educativa. Instituto Técnico  “Francisco Méndez Escobar” . Abril- Octubre de 2006. Joyabaj. Quiché. Guatemala.

	Respuestas
	Antes
	Después

	
	#
	%
	#
	%

	Correctas
	02
	2.5
	74
	92.5

	Incorrectas
	78
	97.5
	6
	7.5

	Total
	80
	100
	80
	100


    Fuente: Encuesta.

Como se aprecia el 97.5% de los estudiantes no conocen cuales son las manifestaciones clínicas de la enfermedad. Esto pudiera deberse a la poca divulgación que existe por los medios  de difusión masiva relacionado con los aspectos de salud así como la escasa educación en el hogar sobre temas como este y las costumbres religiosas de este país. Posterior a la capacitación el 92.5% de los estudiantes identifican cuales son las principales manifestaciones clínicas.

Tabla # 7: Conocimiento de los estudiantes sobre  si es prevenible o no dicha enfermedad antes y después de la intervención educativa. Instituto Técnico “Francisco Méndez Escobar”.Abril-Octubre de 2006. Joyabaj. Quiché. Guatemala.

	Respuestas
	Antes
	Después

	
	#
	%
	#
	%

	Correctas
	21
	26.25
	80
	100

	Incorrectas
	59
	73.75
	-
	-

	Total
	80
	100
	80
	100


    Fuente: Encuesta.

En esta tabla se aprecia que el 73.75% de  los estudiantes no conoce que la enfermedad es prevenible, esto coincide con otros estudios realizados en Guatemala donde un grupo de jóvenes no conoce que la enfermedad se puede prevenir (26). Mientras que posterior a la capacitación estos quedaron con conocimientos de que el SIDA es una enfermedad prevenible.

Tabla # 8: Conocimiento de los estudiantes sobre las medidas de prevención de la enfermedad antes y después de la intervención educativa. Instituto Técnico “Francisco  Méndez Escobar”. Abril- Octubre de 2006. Joyabaj.Quiché. Guatemala.

	Respuestas
	Antes
	Después

	
	#
	%
	#
	%

	Correctas
	15
	18.75
	80
	100

	Incorrectas
	65
	81.25
	-
	-

	Total
	80
	100
	80
	100


    Fuente: Encuesta.

En esta tabla como se aprecia el 81.25% de los estudiantes no conoce que el medio de protección mas seguro es el condón o preservativo, mientras que después de la intervención el 100% de los mismos quedaron plenamente capacitados sobre el medio de protección mas seguro que ayuda a impedir la adquisición de la enfermedad.

Tabla # 9: Procedencia de los conocimientos que  sobre el SIDA adquieren  los adolescentes. Instituto Técnico  “Francisco Méndez Escobar”. Abril- Octubre de 2006. Joyabaj. Quiché. Guatemala.

                                                                     n = 80

	Procedencia
	#
	%

	Televisor
	17
	21.25

	Prensa
	21
	26.3

	Amigos
	32
	40

	Promotores de Salud
	07
	8.75

	Radio
	11
	13.75

	Familiares
	20
	25

	Profesores
	08
	10

	Medico
	06
	7.5


Fuente: Encuesta.

En esta tabla se aprecia que los conocimientos de SIDA que poseen los estudiantes fueron adquiridos sobre todo por amigos de estos estudiantes en el 40% mientras que a través de los promotores, médicos y medios de difusión masiva (radio, prensa y TV) el menor por ciento adquiere los conocimientos. Esto pudiera deberse a que existen estudiantes  que no tienen acceso a estos medios por diferentes causas y que no brindan la suficiente información sobre esta entidad, así como a la ausencia de un programa de atención primaria de salud competente.

Tabla # 10: Tenencia de Televisor, radio o prensa  por parte de los adolescentes.   

Instituto Técnico “Francisco Méndez Escobar”. Abril- Octubre de 2006. Joyabaj.

Quiché. Guatemala.                                                               

                                                                     n= 80

	Facilidad
	#
	%

	Televisor
	66
	82.5

	Radio
	43
	53.6

	Prensa
	39
	48.8


Fuente: Encuesta.

En esta tabla se aprecia que el 82.5%  posee  TV, el 53.6% radio y el 48.8% tiene acceso a la prensa lo que demuestra que no todos tienen acceso a los medios de difusión masiva.

Tabla # 11: Satisfacción individual de los estudiantes con la intervención educativa. Instituto Técnico “Francisco Méndez Escobar”. Abril- Octubre de 2006. Joyabaj. Quiché. Guatemala.

	Nivel de satisfacción
	#
	%

	Es clara la satisfacción
	77
	96.3

	Esta mas satisfecho que insatisfecho
	3
	3.7

	No definida
	-
	-

	Esta mas insatisfecho que satisfecho
	-
	-

	Es clara la satisfacción
	-
	-

	Es contradictoria
	-
	-

	Total
	80
	100


Fuente: Encuesta.

En esta tabla se demuestra que el 96.3% de los estudiantes que participaron en la investigación tienen  una clara satisfacción con la intervención educativa y el 3.7% de los capacitados estuvo más satisfecho que insatisfecho donde el índice de satisfacción grupal es de 0.98 lo cual es elevado lo que demuestra el nivel de satisfacción. Estos resultados coinciden con otros estudios realizados similares a este de intervención educativa donde se muestra un índice de satisfacción elevado (23-26).

VI.- CONCLUSIONES

Como podemos apreciar a través de la investigación realizada, los niveles de conocimiento de los estudiantes con respecto a la enfermedad, previo a la realización de la intervención educativa, y con respecto a las variables concepto, agente etiológico, vías de transmisión, grupos de riesgo, formas clínicas y medidas preventivas era muy pobre, lográndose un incremento considerable en los mismos posterior a realizada dicha actividad educativa.

Con nuestro estudio se pudo determinar que los conocimientos previos que poseían los estudiantes con respecto a esta afección estaban aportados fundamentalmente por amigos, dejando un pobre papel a otras vías tan importantes como son médicos, promotores de salud y sobre todo los medios de difusión masiva.

Al culminar nuestro trabajo logramos altos niveles de satisfacción en el estudiantado participante en la intervención.

VII.-RECOMENDACIONES

1.- Hacer extensible la capacitación al resto de los estudiantes del centro y a los demás  centros  educativos.

2.- Realizar en todos los lugares donde exista un colaborador cubano y un centro de  estudio de adolescentes donde sea posible la aplicación el programa educativo sobre  el SIDA para elevar el nivel de conocimiento de la enfermedad y su prevención.
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LOS PADRES PARA PARTICIPAR EN LA INVESTIGACIÓN.

Yo _____________________________ por medio de la presente certifico que estoy de acuerdo en participar en la investigación Efectos de una intervención educativa sobre el SIDA una vez que se me han explicado los objetivos y mi función en esta y reconocer que no implica riesgos a mi integridad personal y los beneficios que reportara para la comunidad y para  mi salud.

Tengo la posibilidad de retirarme de la investigación si lo considero oportuno  sin que esto constituya  medida represiva contra mi persona.

Para que así conste firmo la presente el día_____ del mes______ del año 2005.

Firma______________________.

ANEXO 2

CUESTIONARIO  SOBRE EL SIDA

A continuación se le presentan varias preguntas para precisar los conocimientos sobre el SIDA. Este cuestionario es totalmente anónimo.

 Le agradecemos de antemano su cooperación para garantizar el éxito de nuestra investigación.

1. ¿Que es el SIDA?

     ____ Una enfermedad de curso simple que tiene cura.

     ____ Una enfermedad de inmunodeficiencia adquirida que destruye  

              las defensas del organismo.

     ____ Una enfermedad bacteriana aguda.

2. El SIDA es causado por

____  Neisseria Gonorreae

____ Treponema Pallidum

____ Clamydias Trachomatis

____ Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)

____ Tricomonas.

3. ¿A que edad se adquiere con mayor frecuencia el SIDA?

___ Entre 1 y 15 años

___ Entre 16 y 30 años

___ Entre 31 y 45 años

___ Entre 46 y 60 años

___ Más de 60 años.

4. Marque con una (X) la (s) vía (s) de transmisión de la enfermedad.

___ Beso

___ Tomar en un vaso de un paciente enfermo

___ Hablar con un paciente enfermo

___ Relaciones sexuales protegidas

___Relaciones sexuales sin protección

___ Transfusión de sangre sin haberla estudiado con anterioridad.

____ Durante el embarazo hacia el feto de una madre enferma.

____  Tocar a un paciente enfermo.

____ A través de la lactancia materna.

5. ¿Qué grupo (s) de personas cree usted que tenga mayor riesgo de  

adquirir la enfermedad?

___ Adolescentes que tenga pareja estable.

___ Homosexuales

___ Joven que cambie frecuentemente de pareja.

___ Bisexuales

___ Drogadictos

___ Prostitutas

___ Jóvenes que practican el sexo con protección.

6. Marque con una (X) el o los grupos que según las manifestaciones  

Clínicas se debe sospechar en la enfermedad:

        ____ Fiebre, tos gripe, que dura aproximadamente 8 días y resuelve  

                 fácilmente.

       ____Fiebre y diarreas abundantes de más de 30 días con adenopatías 

               farigintis, perdida de peso y herpes Zoster.

       ____ Fiebre, tos expectoración donde se le diagnostica una neumonía 

                resuelve con Penicilina y cura sin dificultad.

      ____ Fiebre, pérdida de peso, úlcera en la boca, se le diagnostica un 

               cáncer invasor del cuello uterino y tuberculosis

7. ¿ Cree usted que el SIDA es una enfermedad prevenible?

___ Si                      ____NO

8. Marque con una (X) el medio de protección que ayuda a impedir la  

adquisición de la enfermedad.

   ___ Pastillas anticonceptivas.

   ___ Inyecciones.

   ___ Dispositivos Intrauterinos.

   ___ Condón o Preservativo.

   ___ Diafragma.

9. Lo que usted  conoce  del SIDA  lo aprendió 

          ___  de la televisión                           ___ en la radio

    ___  de la prensa                                ___ de su familia

    ___  de sus amigos                             ___  de sus profesores

    ___ de los promotores de salud         ___ de su medico

10. Tiene usted

Televisor           Si___           No___

Radio                Si___           No___

Lee la prensa    Si___           No___

 MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION

ANEXO 3

PROGRAMA EDUCATIVO

Actividad # 1

Tema: Introducción sobre el VIH-SIDA. Situación actual, definición y etiología.

Forma de enseñanza: Conferencia.

Tiempo: 45 minutos.

Objetivos:

Mostrar la situación mundial.

Definir al VIH-SIDA.

Explicar su etiología.

Técnica: Lectura eficiente

               Lluvia de ideas

Medios: Material de apoyo mimeografiado.

              Afiches.

Actividad # 2

Tema: Vías, de transmisión y grupos de riesgo.

Forma de enseñanza: Taller.

Tiempo: 45 minutos
Objetivos:

Orientar sobre las diferentes vías de transmisión del VIH-SIDA.

Explicar cuales son los líquidos corporales (vehículos) que intervienen en la transmisión.

Identificar los principales grupos de riesgo.

Técnica: Taller

                Demostración y dramatización

Medios: Material de apoyo mimeografiado 

               Afiches.

Actividad # 3

Tema: Cuadro Clínico y Forma de presentación de la enfermedad.

Forma de enseñanza: Conferencia.

Tiempo: 45 minutos
Objetivos:

 Dar a conocer las principales manifestaciones clínicas de la enfermedad.

Explicar las principales formas de presentación de la enfermedad 

Medios: Pizarra

               Computadora para Power Point.

Actividad # 4
Tema: Formas de prevención y conducta a seguir ante la sospecha de estar infectado con el VIH.

Forma de enseñanza: Dinámica grupal.

Tiempo: 45 minutos

Objetivos:

Dar a conocer las medidas de prevención para el VIH-SIDA.

Explicar conducta a seguir ante la sospecha de VIH-SIDA.

Reforzar la importancia del  uso del condón.

Destacar la importancia de realizarse los exámenes ante la sospecha de infección.

Técnica: Dramatización

               Discusión grupal

Medios: Guión

         Material de apoyo mimeografiado

         Material didáctico (promociónales: porta condones).

Actividad # 5

Tema: Evolución de la enfermedad y comportamiento social ante el VIH-SIDA

Forma de enseñanza: Charla educativa

                                     Dinámica de grupo.

Tiempo: 45 minutos

Objetivos: 

Dar a conocer los derechos de las personas con VIH-SIDA, aprender a convivir con ellas.

Explicar el comportamiento de la enfermedad.

Reforzar la importancia que tiene aprender sobre el VIH-SIDA 

Técnica: Charla educativa

               Dinámica grupal

               Demostración

Medios: Rotafolio informativo.

          Actividad # 6

Tema: Consolidación de conocimientos y aplicación de la encuesta nuevamente.

Forma de enseñanza: Discusión grupal.

Tiempo: 45 minutos.

 Objetivos:

Reafirmar conocimientos sobre los temas impartidos.

Aclarar dudas de los participantes.

Aplicar nuevamente la encuesta inicial.

Comparar los conocimientos adquiridos después de recibido el programa

Técnica: Lluvia de ideas

               Expectativa motivacional confrontación

Medios: Material mimeografiado

               Láminas y afiches.

ANEXO 4

CUESTIONARIO PARA EVALUAR SATISFACCIÓN CON EL PROGRAMA CAPACITANTE

Preguntas Sobre satisfacción con los temas abordados

I. ¿ Consideras que durante estas 6 semanas el tiempo que usted ha 

    empleado en este programa de capacitación le ha sido desperdiciado?

Si____      No se____      No_____

II. ¿Le han gustados las actividades realizadas?

     ___ Me gusto mucho

     ___ Me gusto más de lo que me disgusto

     ___ Me fue  indiferente

     ___ Me disgusto más de lo que me gusto

     ___ No me gusto nada

     ___ No puedo decir

III. ¿Desearía participar en otras actividades como estas?

      Si____     No se ____   No____

ANEXO 5

TABLA PARA PROCESAR LOS RESULTADOS SOBRE LA SATISFACCIÓN PERSONAL  EN LAS ACTIVIDADES REALIZADAS.

	
	
	NO


	
	
	NO SE


	
	
	SI


	

	
	Si
	No se
	No
	Si
	No se
	No
	Si
	No se
	No

	Me gusta mucho
	1
	2
	6
	2
	2
	6
	6
	6
	6

	Me gusta mas de lo que me disgusta
	2
	2
	3
	2
	3
	3
	6
	3
	6

	Me es indiferente
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3

	Me disgusta mas de lo que me gusta
	6
	3
	6
	3
	4
	4
	3
	4
	4

	No me gusta nada
	6
	6
	6
	6
	4
	4
	6
	4
	5

	No puedo decir
	2
	3
	6
	3
	3
	3
	6
	3
	4


	Escala de satisfacción
	Índice Individual
	Índice Grupal

	Es clara la satisfacción
	1
	+1

	Esta mas satisfecho que insatisfecho
	2
	+0,5

	No definida
	3
	0

	Esta mas insatisfecho que satisfecho
	4
	-0,5

	Es clara la satisfacción
	5
	-1

	Es contradictoria
	6
	0


El índice general de satisfacción se calcula por la formula

I =      a ( +1) +  b ( 0.5) + c ( -0.5) + d  (-1) + e( 0) 

                                             n

n= total de sujetos                                   c= sujetos con índice 4

a= sujetos de índice 1                             d= sujetos con índice 5

b= sujetos con
