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Resumen
Se realiz6 un estudio descriptivo transversal, en el consultorio del médico de la familia 19 y 20, del
Policlinico Felo Echezarreta, del municipio San José de las Lajas, provincia Mayabeque, en el
periodo comprendido entre octubre y diciembre de 2019 con el objetivo de evaluar el nivel de
conocimientos sobre el VIH/SIDA que tenian los adultos mayores de 20 afios. La muestra queddé
constituida por 120 seleccionados de forma aleatoria. La recoleccion de datos se realiz6 mediante la
aplicacién de una encuesta individual, disefiada para el estudio, se analizaron diferentes variables lo
gue permiti6 obtener como resultados que predominé el sexo masculino, la edad promedio fue de
36.8 afios, nivel escolar de técnico medio, las vias de transmision del virus identificadas fueron

sangre y tatuajes, las principales fuentes de informacion fueron personal de salud y medios de
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comunicacion social. Conclusion La mayoria de los adultos tenia nivel de conocimiento parcialmente
adecuado sobre VIH/SIDA.

Palabras clave: Nivel de conocimiento, VIH/SIDA, adultos

Introduccion

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) es una enfermedad crénica, progresiva y viral,
en la cual hay una relacion muy diversa entre huésped y virus por lo que pasa por diferentes fases
clinicas de duracién variable. Esta enfermedad aparece por el deterioro crénico del sistema
inmunoldgico producido por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), éste constituye un azote
para la humanidad ya que afecta a cualquier persona sin tener en cuenta edad ni sexo. Significativas
son las estadisticas presentadas actualmente referentes a esta situacion, sin embargo la percepcion
del riesgo es baja, asi como la adopcién de comportamientos sexuales seguros, a pesar de las
graves consecuencias que en un futuro puedan derivarse de su conducta, se trata de una
enfermedad con elevada letalidad, comprendida entre el 80 y el 100%, que no posee vacuna alguna,
y los tratamientos disponibles no son curativos. A pesar de los programas educativos preventivos
gue se adelantan en el ambito mundial, nacional, provincial y municipal, se observa un incremento
del numero de casos nuevos.(1)

Los efectos y dimensiones de la pandemia de VIH-SIDA cambian de pais en pais. Los paises con
tasas mas altas de prevalencia se encuentran en Africa subsahariana, mientras que algunos paises
de Europa y Oceania han reportado un bajo nimero de casos detectados.

En el mundo, 33 millones de personas vivian con el VIH en 2007.(2)

A pesar de los avances globales en el acceso a la atencion, una proporcion significativa de adultos
se presenta al sistema de salud con enfermedad avanzada por VIH. En la ultima década ha
aumentado la proporcion de estos casos en numerosos paises, por lo que el retraso en el
diagndstico representa actualmente un problema de salud publica mayor debido a la pérdida de
oportunidades para limitar la progresion de la infeccién y reducir su transmision.(3)

Africa del Sur tiene mas personas infectadas por VIH que cualquier otro pais, y mas de 1.4 millones
de Surafricanos ahora reciben terapia antirretroviral. Sin embargo, a pesar de este progreso, 45 a
51% de personas contagiadas todavia no reciben tratamiento. No sélo estas personas VIH-
infectadas constituyen casi un cuarto de todas las muertes por SIDA relacionadas en Africa
subsahariana, sino que también transmiten el VIH. Ademas, el diagndstico tardio ha sido asociado
con pobre respuesta al tratamiento, responsable de la alta tasa de mortalidad.(4)

En los Estados Unidos muchas personas infectadas por VIH no se benefician totalmente de la

terapia antirretroviral debido al diagnéstico tardio. Aproximadamente 25% de los estimados 1.1
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millones de personas que viven con VIH desconocian que ellos estaban infectados por VIH. Mas alla,
los datos recientes de los Centros para el diagnostico, control y Prevencion de enfermedades indica
gue aproximadamente la mitad de las personas que se incluian por definicion como caso para el
sindrome de inmunodeficiencia adquirida se habian diagnosticado con la infeccion de VIH a menos
de un afio antes de su diagnostico de SIDA. (5)

En Cuba desde 1986 cuando se diagnosticaron los primeros casos de infeccion por el VIH y SIDA,
se han implementado, desarrollado y fortalecido, humerosas acciones encaminadas a limitar la
progresion de la epidemia y minimizar su impacto en la poblacion cubana. Para fines de ese propio
afio se elabord el primer Programa de Control y Prevencion del VIH/SIDA, el que comienza a
ejecutarse desde principios de 1986, desde ese momento el programa se ha adaptado y modificado
en respuesta a las necesidades de la poblacion y el comportamiento de la epidemia. En la actualidad
Cuba muestra la tasa de infeccién por VIH més baja en la regién del Caribe y América Latina, con
una prevalencia actual en adultos del 0,19 % frente a la prevalencia actual de la infeccién por VIH
del 0,9 %, y 0,4 % respectivamente.(6)

Los conocimientos que se posea sobre esta enfermedad nos ayudaran a que esta pandemia se siga
transmitiendo. De ahi la importancia de brindar la informacion necesaria sobre este tema.

En nuestro pais se ofrecen consultas de Consejeria Cara a Cara donde el paciente y poblacion no
infestada va en busca de informacién acerca de temas relacionados con las ITS-VIH-SIDA,
evacuando alli sus dudas y temores. Ademas, se brindan conferencias sobre el tema en las salas de
espera de nuestras unidades de salud y en otros escenarios, intervenciones dirigidas a los grupos
mas vulnerables, se brinda informacion a través de los diferentes medios de comunicacion, también,
se realiza pesquisaje de la poblaciébn sexualmente activa a través del Programa Nacional de
Pesquisaje y la Red nacional de Laboratorios donde se realizan pruebas para la deteccién de
anticuerpos contra el VIH, con consentimiento informado a grupos de la poblacion, entre los que se
encuentran Gestantes, Donantes de Sangre, Personas a las que se les diagnostica una Infeccion de
Transmision Sexual, y aquellos que han sido diagnosticado por contacto sexual, entre otras.

A pesar de lo anteriormente expuesto, de los esfuerzos intensivos y satisfactorios para controlar la
epidemia, el nimero de personas diagnosticadas de VIH sigue aumentado.

El tener conocimientos correctos sobre el VIH/SIDA es necesario en toda la poblacién, por lo que
decidimos realizar esta investigacidon motivados por determinar el nivel de conocimiento que poseen
los adultos del CMF 19.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:
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Evaluar el nivel de conocimientos que tienen sobre VIH-SIDA la poblacion adulta del consultorio del

meédico de familia 19 y 20 del Policlinico Felo Echezarreta, en San José de las Lajas, en el periodo

octubre a diciembre de 2020.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Caracterizar la poblacién en estudio segun edad, sexo y escolaridad.

2. Determinar informacion relacionada con el nivel de conocimiento segun vias de transmision,
medidas de prevencion y fuentes de informacién sobre VIH/SIDA.

3. Determinar el conocimiento sobre los principales factores de riesgo para adquirir el VIH-SIDA.

MATERIAL Y METODO

Tipo de estudio: Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal en el consultorio del médico

de familia 19 y 20, del Policlinico Felo Echezarreta, en San José de las Lajas, Mayabeque, en el
periodo comprendido entre octubre a diciembre de 2020,con el objetivo de evaluar el nivel de
conocimientos sobre el VIH/SIDA, en los adultos de este consultorio .

Muestra: Se conform6 con 120 adultos pertenecientes al CMF 19 y 20 , para la seleccion de los
mismos se utilizé la ficha familiar y se emple6 el Muestreo Aleatorio Simple (MAS) y la tabla de
nameros aleatorios, empleandose la expresion para el calculo del tamafio de muestra:

n = Z2 pg/d?
Siendo p = 0.5y g = 0.5, con un riesgo maximo admisible del 0.10

Criterios de inclusion:

e Adultos mayores de 20 afios de ambos sexos.
e Que pertenezcan al CMF 19y 20.
e Que esté de acuerdo en participar en la investigacion

Criterios de exclusioén:

- Poblacibn menor de 20 afios, de ambos sexos
- Adultos que pertenezcan al CMF 19y 20
- Adultos que presenten alguna discapacidad mental para participar en el estudio.

Criterios de salida:

- Adultos que causen traslado de direccion.

Procedimiento:

Se aplicd una encuesta a los adultos seleccionados, validada por un grupo de expertos del Instituto
de Medicina Tropical Pedro Kouri. Esta compuesta por datos generales y cuatro preguntas que
miden el nivel de conocimientos que tienen los encuestados sobre la enfermedad VIH/SIDA.
TECNICAS PARA RECOGIDA Y PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION.
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Métodos tedricos:

e Analitico-sintético: El andlisis se realizé de toda la revision bibliografica, la cual abarcé un
volumen considerable de trabajos contenidos en libros de texto y consultas, tesis para
fundamentar tedricamente el problema y comprenderlo mejor. La sintesis ligada directamente
al analisis, estuvo presente en todo el proceso lo que permiti6 precisar los aspectos
significativos de cada momento y expresarlos de forma légica.

e Inductivo - deductivo: El método deductivo se utilizé en aquellos aspectos que nos permitan
a partir de conceptos generales, formular conceptos especificos.

e Histdrico - l6gico: Se desarrollo a partir del analisis de documentos, articulos, tesis y
bibliografias, de forma general en la sistematizacion de los antecedentes del problema de la
investigacion.

Métodos empiricos:

Encuesta : Para obtener informacién relacionada con las variables operacionalizadas.

Métodos del nivel Matematico y/o Estadistico:

La informacion recogida se vacido en una base de datos y se procesé con ayuda del paquete
estadistico SPSS versiéon 15.0. La relacion de variables se expres6 en frecuencias absolutas y
porcentajes, se emplearon técnicas de estadistica descriptiva e inferencial y el método estadistico
matematico. Los resultados se mostraron en tablas de frecuencia y graficos.

Procesamiento de la informacion:

La informacién se obtuvo mediante el método de la observacion, se les informé el objetivo del
estudio y se solicitd su consentimiento acorde a los principios de la ética médica y cumpliendo con el
consentimiento informado.

Etapa evaluativa para la determinacion del nivel de conocimiento sobre VIH/Sida:

Para precisar el conocimiento de los adultos, la evaluacién de la Encuesta se realiz6 de la siguiente
forma:

Las preguntas de la encuesta que evalian conocimientos suman un total de 100 puntos, dandole un
valor de 25 puntos a cada pregunta.

Pregunta 4: 9 incisos. Puntuacion 2.5 puntos por cada inciso.

Pregunta 5: 7 incisos. Puntuacion 3.5 puntos por cada inciso.

Pregunta 6: 8 incisos. Puntuacion 3.5 puntos por cada inciso.

Pregunta 7: 10 incisos. Puntuacién 2.5 puntos por cada inciso
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Se sumaron todas las puntuaciones alcanzadas, inciso y preguntas y se tomaron como puntuacion
definitiva el promedio para cada participante, siendo el valor final de cada pregunta la suma de los
valores promedios de todos los participantes en cada una de ellas para clasificar el nivel de
conocimientos de la muestra en estudio sobre VIH/Sida, tal como mostramos a continuacion:
Se le evalu6 como:
e adecuado nivel de conocimiento: cuando seleccionaron las respuestas correctas con una
puntuacion promedio de 50 a 60 puntos.
e parcialmente adecuado: cuando seleccionaron las respuestas correctas con una puntuacion
promedio de 40 a 49 puntos.
¢ Inadecuado: cuando seleccionaron menos de 3 opciones correctas con una puntuacion
promedio de 10 a 39 puntos.
Recoleccion, procederes estadisticos y presentacion de la informacion.
Los datos fueron recogidos, en la encuesta para este fin y en caso necesario se recogio la
informacion y vaciados en una base de datos realizada en Excel, cuyo analisis y procesamiento de la
informacion recolectada se realiz6 a través del programa estadistico SPSS. 11.5, segun tipos de
variables estudiadas.
Se emple6 como medidas de tendencia central y de dispersion el promedio o media aritmética y la
desviacion tipica respectivamente. Se empled el Test o prueba estadistica del Chi Cuadrado para
valorar posible asociacion estadistica entre las variables involucradas resultando significativa dicha
asociacion cuando la p < 0.05. Los resultados se mostraron e interpretaran a través de las tablas o
cuadros estadisticos confeccionados para este fin.
Aspectos Eticos:
El estudio se realizd segun las normas éticas imperantes en los servicios médicos que ofrece la
sociedad cubana. El grupo de investigadores protegio a los participantes de cualquier molestia fisica
o0 mental que pueda ocasionar la investigacién, aun cuando esta represente un beneficio potencial
considerable para los sujetos. La informacion relacionada con la identidad de los sujetos sera trato
confidencialmente y manejada solo por el personal especializado que participe en la investigacion y
no se publicaran datos sobre la misma.
El adulto recibié la informacién necesaria para decidir su participacion en el estudio, por via verbal
(brindada por los investigadores). Entre otros aspectos se explicaron los objetivos del estudio, los
beneficios esperados y el resto de los aspectos que permitié al individuo valorar su aceptacion o no
de participacion en el estudio, dado el caracter voluntario del estudio, teniendo la posibilidad

abandonar el mismo cuando asi lo desee sin repercusion alguna. Se cuenta con el consentimiento
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de participacion por escrito de los participantes, obtenido a través de la firma del Consentimiento

Informado.

RESULTADOS

Tabla 1: Distribucién segun edad y sexo.

Grupos Sexo
de edades Masculino | Femenino Total
(afos) No % No % No %
20-24 5 4.2 3 2.5 8 6.7
25-29 12 | 10.0 | 2 1.7 14 11.7
30-34 21 | 175 | 5 4.2 26 21.7
35-39 24 | 200 | 3 2.5 27 22.5
40 — 44 21 | 175 | 4 3.3 25 20.8
45 - 49 11 9.2 2 1.7 13 10.8
50y mas 6 5.0 1 0.8 7 5.8
Total 100 | 83.3 | 20 | 16.7 | 120 | 100.0
Edad promedio+ DE | 37.1+2.3 | 35.3+3.3 36.8+1.7
IC (95%) 34.8- 39.4|32.0-38.6 | 351-38.5.

Fuente: Encuesta.

En la tabla 1, el sexo masculino predomind en el estudio representando del total muestral un 83.3%,

el grupo de edades més frecuente fue el de 35 a 39 afos para un 22.5%, la mayor frecuencia de

hombres coincidid con este grupo de edad, mientras que la mayor frecuencia en las mujeres

correspondio al grupo entre 30 a 34 afos para un 4.2%.

La edad promedio de los hombres en estudio fue de 37.1 afios, las mujeres de 35.3 afios y de

manera global de 36.8 afios.

Tabla 2: Distribucion segun nivel de escolaridad.

Masculino | Femenino Total
Nivel de escolaridad

No % | No % No %
Primaria 3 25 | 2 |1.7% 5 4.2%
Secundaria 15 |125| 6 5.0 21 17.5
Técnico medio 46 | 383 | 9 7.5 55 45.8
Preuniversitario 30 |25.0| 3 2.5 33 27.5
Universitario 6 50| 0 0.0 6 50
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Total 100 | 83.3 | 20 | 16.7 0 100.0

Fuente: Encuesta.
Referente al nivel escolar segun los resultados de la tabla 2, predominé para ambos sexos el nivel de
escolaridad técnico medio para un 45.8%; con un 38.3% para los hombres y un 7.5% para las
mujeres respectivamente.

Tabla 3: Distribucidon de conocimientos sobre vias de transmision del virus VIH.

Conocimiento

Vias de Transmision del virus Si NO Toal
No % |[No| % | No %
Besos y caricias 100 | 83.3 | 20 | 16.7 | 120 | 100.0
Leche materna 86 | 71.7 | 34 | 28.3 | 120 | 100.0
Sangre infectada por VIH/Sida 120|{100.0| O 0 |120|100.0
Picaduras de insectos 94 | 78.3 | 26 | 21.7 | 120 | 100.0

De madre a hijo (embarazo y parto) 84 | 70.0 | 36 | 30.0 | 120 | 100.0

Relaciones sexuales desprotegidas
» 120 {1000 O 0 |120|100.0
con penetracion
Compartir vasos y cubiertos 93 | 77.5 | 27 | 22.5| 120 | 100.0

Tatuajes 120 |100.0| O 0 |120]100.0

Transfusiones de sangre y/o
_ 1201000 O 0 | 120 100.0
hemoderivados

Fuente: Encuesta
En la totalidad de los adultos entrevistados se observa que tienen conocimientos de que el VIH/SIDA
se transmite por relaciones sexuales desprotegidas por penetracién, por transfusiones de sangre, por
sangre infectada por el virus, por tatuajes, segun los resultados de la tabla 3, donde se observa
ademas, el alto por ciento de respuestas correctas de la encuesta, pues alcanzaron calificaciones

entre 19y 22, 5 puntos, lo que demuestra que tienen un adecuado conocimiento.

Tabla 4: Distribucion de conocimientos sobre la identificacion del virus en liquidos corporales.

Conocimiento

Lo Total
Liquidos corporales Sl NO

No % No| % No %
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Saliva 72 | 60.0 | 48 |40.0| 120 |100.0
Semen 120 100.0| O 0 120 | 100.0
Liquido pre seminal 1201000 | O 0 120 | 100.0
Secreciones vaginales | 120 | 100.0 | O 0 120 | 100.0

Lagrimas 100 | 83.3 | 20 | 16.7 | 120 | 100.0
Sangre 120 100.0| O 0 120 | 100.0
Orina 48 | 40.0 | 72 |60.0| 120 |100.0

Fuente: Encuesta

El conocimiento que tienen los adultos que participaron en la investigacion sobre la identificacion del
virus en liquidos corporales observamos que el 100% conocen que esta presente en el semen,
liquido pre-seminal, secreciones vaginales y sangre, sin embargo, reflejan también en su totalidad un
desconocimiento de que el virus del VIH/SIDA se encuentra presente en el sudor y el 40.0 % piensa
gue esta presente en la orina. (Ver tabla 4). Al realizar la sumatoria de los incisos de esta pregunta,
se obtuvo como resultado que los adultos presentan un conocimiento parcialmente adecuado sobre
la identificacién del virus en los liquidos corporales, ya que el mayor por ciento de los mismos
alcanzaron puntuaciones entes 18 y 20 puntos.

Tabla 5: Distribucién de conocimientos sobre medidas de prevencion.

Conocimiento
Medidas de Proteccién Sl NO

Total

No % |No| % | No %

La relacion sexual protegida: anal vaginal y oral 109 | 90.8 | 11 | 9.2 | 120 | 100.0
No teniendo relaciones sexuales (abstinencia sexual) 80 | 66.7 | 40 | 33.3|120 | 100.0
No compartiendo socialmente con personas seropositivas 59 | 49.2 | 61 | 50.8 120 100.0
No compartiendo jeringuillas ni agujas 120 {100.0| O | 0.0 | 120 | 100.0
La no utilizacion de servicios sanitarios 95 | 79.2 | 25|20.8|120|100.0

Evitar el uso de ropas de personas infectadas o de sus
_ 112 933 | 8 | 6.7 |120|100.0
objetos personales

Manteniendo una pareja fiel previo resultado de pruebas
_ 100 | 83.3 | 20 | 16.7 | 120 | 100.0
negativas

Bafarse o lavarse después de tener relaciones sexuales 97 | 80.8 | 23 19.2|120100.0

Fuente: Encuesta
Al analizar el conocimiento sobre medidas de prevencion observamos que el 100% conocia que el
no compartir jeringuillas, ni agujas los protege para no contagiarse con el virus, solo el 90.8 %
268




conocian que una manera segura de protegerse es la relacidon sexual protegida. Se pudo observar
gue hay cierto nivel de conocimiento cuando el 83.3% opina como medida de proteccion mantener
una pareja fiel previo resultado de pruebas negativas, también cuando el 66.7% opina que una
medida de prevencién es no teniendo relaciones sexuales (abstinencia sexual), sin embargo,
muestran un desconocimiento sobre medidas de proteccion cuando el 93.3% opina que evitar el uso
de ropas de personas infectadas o de sus objetos personales es proteccion o bafiarse o lavarse
después de tener relaciones sexuales en el 80.8% . Al realizar la evaluacion final de la pregunta se
obtuvo que el conocimiento que presentan los adultos es parcialmente adecuado.

Tabla 6: Distribucion de conocimiento segun fuente de informacion.

Fuente de Informacion > NO Tota
No % No % No %
Amistades 91 75.8 29 24.2 120 100.0
Padre 93 77.5 27 225 120 100.0
Madre 98 81.7 22 18.3 120 100.0
Personal de salud 100 83.3 20 16.7 | 120 | 100.0
Medios de comunicacion social 100 83.3 20 16.7 | 120 100.0
Profesores (escuela) 84 70.0 38 31.7 | 120 100.0
Libros, revistas, otros 69 57.5 51 425 | 120 100.0
Linea Ayuda 47 39.2 73 60.8 | 120 | 100.0
Otros familiares 83 69.2 37 30.8 | 120 100.0
Otras 34 28.3 86 71.7 120 100.0

Fuente: Encuesta.
El 83.3 % de los adultos plantearon que la fuentes de informaciéon donde habian adquirido
conocimientos sobre el VIH/ SIDA fueron por el personal de salud y por los medios de comunicacion
social respectivamente. Al evaluar la pregunta de forma general se comprob6 que tienen los adultos
conocimiento parcialmente adecuado sobre las fuentes de informacién. (Ver tabla 6)

Tabla 7: Relacion del nivel de conocimientos segun la encuesta.

_ Vias de Liquidos Medidas de Fuentes de
Nivel de o ., . .,
o transmision corporales prevencion informacion
conocimiento
No % No % No % No %
Adecuado 78 65,0 14 11.7 12 10.0 11 9.2
Parcialmente 30 25,0 74 61.7 79 65.8 71 59.2
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Adecuado

Inadecuado 12 8.3 32 26.7. 29 24.2 38 31.7
Total 120 100.0% 120 100.0 120 100.0 120 100.0
Fuente: Encuesta. X?2=32.1, p =0.0000 < 0.05

En la tabla 7 se muestra como en los adultos encuestados predominé el nivel de conocimiento sobre
VIH/SIDA parcialmente adecuado con mayor frecuencia en las medidas de proteccién 65.8 % y vias
de transmision, le sigui6 el referente a fuentes de informacion 31.7% y conocimientos sobre liquidos
corporales 26.7%, en el adecuado lo referente a las vias de transmision fue lo méas frecuente para un
25.0%. Comprobandose que las preguntas de la encuesta para medir nivel de conocimiento estan
asociadas significativamente al nivel de conocimientos sobre VIH/SIDA en los internos en estudio.
DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Los resultados presentados en tabla 1 referentes a la edad y el sexo fueron coincidentes con el
estudio de Merters ( 3), de los 758 entrevistados, 86,1% fueron hombres y 15.4% mujeres.

Otros estudios tuvieron comportamiento similar al de esta investigacion, a pesar de no haber sido
realizada a personas con régimen interno.(7,8)

En lo que respecta al patron de respuestas sobre las vias de transmision sexual ) se encontro
concordancia con el resultado de Bowler (9)' donde el 100% de los entrevistados conocian que el
virus del VIH/SIDA se trasmite por relaciones sexuales por penetracion, transfusiones de sangre, por
sangre infectada por el virus, con este estudio donde los aspectos de similaridad interculturales que
se asemejan a los que encontramos. En cuanto a las posibles formas de transmision, en el estudio
de Bowler el total de los encuestados 354 estudiantes opinaron que conocian que se trasmitian por
la sangre tanto en transfusiones como por uso colectivo de agujas y jeringuillas y de madre a hijo, asi
como a través de la realizacién de tatuajes. Conocian que por el aire y por picaduras o mordeduras
de animales no era posible contraer el virus en un 98.4% y 100% respectivamente. También Bowler
plantea que en toda relacién sexual con penetracion, con un portador del virus VIH existe un alto
riesgo de contagio. Asi, la penetracion vaginal y anal son practicas de riesgo. También lo son los
contactos boca-sexo. La presencia del virus VIH en las secreciones vaginales (flujo y menstruacion)
en el semen y también en la sangre del portador. Todas estas secreciones y fluidos al entrar en
contacto con la mucosa de la vagina, del ano, de la boca y con cualquier herida o fisura, provocan el
contagio en casi todos los casos. En cambio son inofensivos sobre la piel sana.

Referente a la identificacion del virus en liquidos corporales en Colombia se destaca el estudio de
Lopez y Orozco (8), cuyo propdsito era conocer el enfoque mas acertado para lograr un mayor nivel

de prevencién sobre las vias de transmision del SIDA pudo conocer que se tenia conocimiento de
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gue era a través de fluidos corporales, en cuanto a conocimiento de que el semen, la sangre y las
secesiones vaginales son vias de infeccion por VIH/SIDA fue bajo; ademas, el nivel de riesgo
promedio para hombres fue 19.7 y para mujeres 18.1 y observo que solo 2.3% practica sexo seguro.
De acuerdo con lo reflejado en la literatura y en el estudio de este Lépez y Orozco (8) y otros
(4,,9,10), no se han encontrado casos en que abrazos, besos secos 0 saludos con las manos hayan
sido causantes de infeccion. El virus solo ha sido aislado, el semen, el liquido preseminal, los fluidos
vaginales, el liquido amnidtico, la leche materna, el liquido cefalorraquideo y la sangre, entre otros
fluidos corporales humanos.

Relacionado al conocimiento sobre medios de proteccion expuesto plantearon Lépez y Orozco (8)
gue el no usar conddn expone a ambos miembros de la pareja a un alto riesgo de infeccion.

En un estudio realizado se comprobd que el personal encuestado tenia conocimientos en mas del
90%, solo el 92.2% se protegia al tener relaciones vaginales o anales, abstinencia sexual fue en
17,4%, el emplear jeringuillas o agujas utilizadas por otras personas con anterioridad en el 89.4%
plante6 que era un medio para infestarse por VIH/SIDA , lo que coincide con nuestros
resultados.(11)

Segun se expuso en esta investigacion los resultados de la tabla 6 coinciden con los del Ministerio
de Salud de Colombia (12) que al observar las conductas sexuales y los conocimientos sobre el
tema, se aprecia que la mayoria de los investigados afirma que reciben informacién sobre el SIDA a
través de la familia, la television, la escuela, etc. De la misma forma, se encontré6 que los
conocimientos sobre el VIH no son aceptables en poco menos de la mitad de los encuestados, sin
encontrar mayor diferencia entre hombres y mujeres al respecto.

En correspondencia con los resultados mostrados en tabla 7 hubo similitud al compararlos con los
resultados de Toledo (13), con la calificacién del nivel de conocimientos de bueno, en el de estudio
de él, se hizo sobre la base del porcentaje de respuestas correctas en escalas prefijadas en funcion
de su correspondencia con modelos biomédicos considerados como validos, obteniéndose un nivel
de conocimientos moderado del VIH/SIDA con una mayoria de pacientes con conocimiento de las
posible vias de transmision conocidas, lo que coincide con nuestros resultados.

En el presente trabajo se aplico como criterio de evaluacién de conocimientos una encuesta como
modelo de consenso cultural, orientado a identificar si hay o no un sistema homogéneo de
conocimientos sobre el VIH/SIDA, a partir de las respuestas originales por parte de los informantes a
un cuestionario estructurado.

Los autores de esta investigacién consideramos que debemos continuar brindando informacion

sobre VIH/SIDA para evitar la propagacion de la misma pues aun la percepcion de riesgo es baja.
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Conclusiones

Predomind el sexo masculino, estando la edad promedio de los adultos en la tercera década
de la vida y el nivel escolar de técnico medio fue el mas frecuente

Las vias de transmision mas frecuente para contraer VIH/SIDA que sefalaron los adultos
fueron sangre infectada, relaciones sexuales con penetracion, tatuajes y transfusiones de
sangre y/o hemoderivados.

Los liquidos corporales que sefialaron los adultos con mayor frecuencia como trasmisores de
VIH/SIDA fueron semen, liquido pre-seminal, secreciones vaginales y sangre.

Las medidas de proteccién contra VIH/SIDA identificadas mas frecuentes fueron relaciones
vaginales y anales protegidas, abstinencia, no compartir agujas, ni jeringuillas, mantener
fidelidad a la pareja.

Las principales fuentes de informacién de prevenciéon de VIH/SIDA fueron personal de salud,
medios de comunicacion social, y madres de los internos respectivamente.

El nivel de conocimientos identificado en los adultos participantes del estudio fue parcialmente
adecuado.

Se disefid una estrategia de intervencion en base a los resultados de la investigacion.

Recomendaciones

Aplicar estrategia de intervencion disefiada en la investigacion, para ampliar los conocimientos sobre

las infecciones de trasmision sexual, que redundara en una mayor cultura por parte de los internos y

favorecera a mejorar la calidad de vida de los mismos.
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