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Intervención educativa sobre el VIH con adolescentes
de la Escuela Militar “Camilo Cienfuegos” de Arroyo
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RESUMEN

Introducción: la infección por el VIH en los jóvenes constituye uno de los principales problemas de salud en la actualidad, con
una importante morbilidad y mortalidad, así como cuantiosos gastos materiales. Objetivo: identificar los conocimientos, las
fuentes de información y los comportamientos de los jóvenes estudiantes de enseñanza media, para realizar acciones educativas
que incrementen sus conocimientos y promover la adopción de estilos de vida más saludables. Métodos: se diseñó un estudio
cuasiexperimental de intervención educativa en 200 adolescentes procedentes de la Escuela Militar “Camilo Cienfuegos” de
Arroyo Arenas, La Habana, en junio 2009. Se analizaron las variables demográficas y se midió la efectividad de la intervención
educativa, para lo cual los resultados se analizaron aplicando la prueba de proporciones para el análisis de las variables independientes.
Resultados: de una población estudiada de 200 individuos, 26,6 % y 73,5 % se correspondieron con el sexo femenino y
masculino, respectivamente, con edades comprendidas entre 14 y 17 años. Las fuentes principales de conocimiento mediante las
cuales los estudiantes recibieron información sobre el VIH resultaron la televisión, los padres, profesores y afiches. Los niveles
de conocimientos sobre las vías de transmisión, etiología y terapéutica del VIH fueron adecuados; sin embargo, no fue así en los
aspectos clínicos y de prevención de la enfermedad. Después de la intervención se elevaron de forma significativa los conocimientos
generales (de 73 a 92 %) y clínicos (de 15 a 72 %), así como los relacionados con la transmisión (de 92 a 94 %) y a la prevención
(de 77 a 80 %). Conclusiones: la implementación de una estrategia de capacitación sobre el VIH, logró mejorar el conocimiento
de este aspecto en este grupo de adolescentes.
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INTRODUCCIÓN

El sida fue reportado por primera vez en junio
de 1981 por el Centro de Prevención y Control de
Enfermedades de EE. UU.,1 hecho que puso en a-
lerta al mundo, para más tarde transformarse en
una pandemia que afecta a millones de personas
en todo el planeta.2-4

La epidemia de sida cobró casi tres millones
de vidas en 2008, y se estima que más de dos mi-
llones de personas contrajeron el VIH a lo largo
del año. En el mundo viven con el virus 33 millones
de personas, lo cual provoca un importante impac-
to económico y social a escala mundial.5-9 Esta
enfermedad constituye uno de los principales

problemas de salud en la actualidad que afecta a
toda la población sin distinción de edad, sexo, raza,
ocupación, país, condición social, etnia, nivel
socioeconómico o religión, con una importante
morbilidad y mortalidad en los jóvenes, donde ac-
tualmente 10,3 millones de adolescentes entre 15
y 24 años están viviendo con el VIH/sida; lo que
significa 42 % de las personas infectadas recien-
temente, que ocasiona cuantiosos costos sociales
y pérdidas de vida.10-12

Cuba se considera entre los países caribeños
menos afectados. La epidemia se ha caracteriza-
do por un aumento lento pero sostenido de la inci-
dencia en el último quinquenio.13
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 Fundamentalmente este incremento ocurrió en
edades entre 15 y 29 años, grupo donde se con-
centra algo más de 70 % de los casos. La transmi-
sión sexual es la principal forma de contagio, de
ahí la importancia de dirigir esfuerzos a la preven-
ción de la enfermedad.14

La adolescencia es una etapa formativa, en la
cual la identidad, autonomía y el proyecto de vida
están conformándose, por lo que es necesario abor-
dar la sexualidad de forma integral; resulta deter-
minante la influencia de los distintos espacios donde
los adolescentes se desarrollan y las relaciones con
sus coetáneos.

La lucha contra la epidemia de VIH/sida en la
actualidad solo es posible enfrentarla mediante
la promoción de comportamientos responsables
desde edades tempranas. Por otro lado, el nivel de
conocimientos sobre la prevención del sida y los
esfuerzos para llevarla a cabo aún resultan insufi-
cientes; la práctica de un sexo seguro con la utili-
zación del preservativo continúa siendo muy
limitada y varía según el nivel de instrucción. No
obstante, la expansión creciente de esta pandemia
en el nuevo siglo demanda el uso más eficiente de
intervenciones de salud, encaminadas fundamen-
talmente a programas de promoción y prevención.
Por lo tanto, resulta impostergable trazar una es-
trategia integral contra el VIH/sida, puesto que los
insuficientes conocimientos sobre la transmisión de
esta enfermedad y la insuficiente percepción del
riesgo de contraerla continúan siendo razones
principales de su creciente diseminación y difícil
control.11-16

El estudio tuvo como objetivo identificar los co-
nocimientos, las fuentes de información y los
comportamientos de los jóvenes estudiantes de en-
señanza media, con la intención de llevar a cabo
acciones educativas para incrementar los conoci-
mientos de los adolescentes participantes y pro-
mover la adopción de estilos de vida más saludables.

MÉTODOS

En el mes de junio de 2009 se realizó un estu-
dio de intervención, con diseño cuasi experimental
(antes y después sin grupo control) dirigido a un
grupo de adolescentes seleccionados de la Escue-
la Militar “Camilo Cienfuegos” del municipio Lisa
de la provincia La Habana.

 El universo de estudio estuvo constituido por
600 adolescentes entre 14 y 17 años de edad, que
conforman el total de estudiantes de la escuela.
La muestra seleccionada mediante un muestreo
aleatorio simple, quedó conformada por 200 estu-
diantes de décimo, onceno y duodécimo grado, sin
distinción de sexo, que estuvieron dispuestos a par-
ticipar en la investigación y que contaron además
con el consentimiento por escrito de sus padres.

La investigación se llevó a cabo en 3 etapas:

1. Etapa de diagnóstico de conocimientos: se
aplicó una encuesta inicial para medir el
conocimiento de los estudiantes sobre diferentes
aspectos del VIH determinados previamente.

2. Etapa de aplicación de la intervención: se
aplicó un programa educativo a los estudiantes
sobre aspectos determinados del VIH, a punto
de partida del diagnóstico inicial realizado a
partir de los resultados de la primera encuesta
aplicada, para dar respuesta a las necesidades
de aprendizaje identificadas y así elevar su nivel
de conocimiento en los aspectos del VIH donde
no fueron satisfactorias las respuestas. Para
aplicar el programa se dividieron en grupos a
los estudiantes de acuerdo con el nivel edu-
cacional, o sea en 3 grupos, con el objetivo de
facilitar la aplicación de las técnicas docentes
participativas y lograr una asimilación mejor de
los contenidos impartidos. Las actividades
docentes del programa fueron impartidas o
facilitadas por la autora principal de la in-
vestigación.

3. Etapa de evaluación de la intervención: se
aplicó de nuevo la encuesta a los mismos
estudiantes para medir modificación favorable
del conocimiento sobre VIH, una vez cul-
minadas las actividades del programa educativo.

Para la evaluación de los conocimientos se
utilizó una encuesta estructurada y cerrada con
10 ítems, cada uno con un valor de 10 puntos, y de
acuerdo al valor de puntos obtenidos, los conoci-
mientos se clasificaron en avanzados (de 76 a
100 % de los puntos), básicos (de 51 a 75 % de
los puntos) e insuficientes (de 0 a 50 % de los
puntos). Se abarcaron aspectos clínicos, sobre etio-
logía, transmisión, prevención y terapéutica del
VIH. El instrumento utilizado fue validado por el
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criterio de expertos y aplicado por la autora prin-
cipal de la investigación. Se midieron además va-
riables sociodemográficas como sexo, nivel
educacional y fuente de información de los estu-
diantes acerca del VIH.

Para el procesamiento de la información se
confeccionó una base de datos en Excel y para el
análisis estadístico se empleó el paquete SPSS
Versión 11.5.

 Se realizó un análisis descriptivo de las varia-
bles sociodemográficas para las cuales se cons-
truyeron tablas de frecuencia. La efectividad de la
intervención educativa fue evaluada a través de
la variación de los conocimientos sobre aspectos
de la infección por VIH/sida, para esto se utiliza-
ron pruebas de comparación de proporciones con-
siderando un nivel de significación de 0,05.

RESULTADOS

Participaron en el estudio 53 (26,5 %) estu-
diantes del sexo femenino y 147 (73,5 %) del sexo
masculino que se corresponde con la composición

del alumnado de la escuela. La edad de los partici-
pantes estuvo comprendida entre 14 y 17 años,
edad en que la mayoría de las personas inician su
vida sexual. El nivel educacional de los alumnos
estuvo determinado por la selección muestral
proporcional a la cantidad de alumnos total y por
niveles de enseñanza; se conformó por 64 (32 %)
estudiantes de décimo, 76 (38 %) de onceno
y 60 (30 %) de duodécimo grado.

Las fuentes principales de conocimientos so-
bre el VIH/sida referidas por los estudiantes antes
de realizar la intervención fueron la televisión, los
padres, sus profesores, amigos o a través de afiches.
En menor medida fueron referidos el radio y el ser-
vicio de consejería Línea Ayuda. En la tabla 1 se
muestran estos resultados y su distribución por gra-
do escolar. No se observaron diferencias significa-
tivas entre los diferentes grados escolares.

 En cuanto a los conocimientos iniciales que
poseían los estudiantes sobre los aspectos del VIH
explorados, resultó que tenían conocimientos ade-
cuados sobre la etiología, transmisión, prevención
y terapéutica (tabla 2), pero no así en los aspectos
clínicos de la enfermedad (tabla 3).

Tabla 1. Fuente de conocimiento y nivel educacional de los alumnos encuestado antes de la intervención. Escuela Militar “Camilo
Cienfuegos”, junio 2009

Fuente de                                                                                 Nivel educacional
conocimiento

             n= 200                                 Décimo                             Onceno                    Duodécimo
                  No.               %          No.            %        No.       %                    No.                %

Televisión 197 98,5 63 31,5 76 38 58 29
Padres 189 94,5 61 30,5 72 36 56 28
Profesores 176 88 57 28,5 68 34 51 25,5
Afiches 172 86 55 27,5 64 32 53 26,5
Amigos 143 71,5 45 22,5 55 27,5 43 21,5
Otros 100 50 31 15,5 41 20,5 28 14
Radio   93 46,5 21 10,5 37 18,5 35 17,5
Línea ayuda   49 24,5 12 6 21 10,5 16 8
Ninguno     1 0,5   1 0,5   0  0   0 0

Tabla 2. Distribución del nivel poseído por tipo de conocimiento de los alumnos encuestados antes de la intervención

Conocimientos                                                     Nivel de conocimiento en porcentaje
                                                  Antes                                                                             Después
                  Avanzado             Básico              Insuficiente             Avanzado Básico                  Insuficiente

Etiológico 97,5 0 2,5 97,5 0 2,5
Transmisión 92 8 0 94,5 5 0,5
Prevención 77,5 20 2,5 80,5 15,5 4
Terapéuticos 95,5 0 4,5 92,5 0,5 7
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Cuando se comparó el nivel de conocimientos
antes y después de la intervención, se observó que
aunque no fueron significativas las diferencias, hubo
mejoría en cuanto a la calidad de los conocimien-
tos en los aspectos de transmisión, prevención y
terapéutica, cuya profundización puede contribuir
en la lucha contra esta enfermedad. Por otro lado,
cuando se compararon los conocimientos genera-
les y clínicos, es evidente que la intervención re-
sultó positiva por cuanto se observó una mejoría
en los niveles de conocimiento, lo cual se reflejó
en una diferencia estadísticamente significativa.

DISCUSIÓN

El aumento del VIH/sida en adolescentes y
jóvenes menores de 18 años se ha relacionado con
escasos conocimientos acerca del tema; la no iden-
tificación de factores protectores para prevenir la
infección; el inicio temprano de las relaciones
sexuales; promiscuidad; la falta de protección en
contactos ocasionales y la capacidad pobre para
negociar el condón en todas las relaciones sexua-
les con penetración.17,18

Para este grupo poblacional los riesgos que
presenta el VIH pueden ser particularmente difí-
ciles de comprender. Como este virus tiene un lar-
go período de incubación, el comportamiento
arriesgado de una persona no tiene de inmediato
consecuencias manifiestas; esto se puede explicar
el comportamiento riesgoso de algunos adolescen-
tes estudiados en cuanto al cambio frecuente de
pareja, en mayor cuantía el no uso sistemático del
condón y la baja percepción de riesgo que expre-
saron, lo que constituyen riesgos potenciales en la
infección con enfermedades de transmisión sexual,
entre ellas el VIH con su consecuente sida. Re-
sultados similares fueron presentados por Toledo
y otros en un estudio realizado en Colombia en
2002, así como Villaseñor-Sierra y otros en Méxi-
co, en 2003.19,20

Una de las preocupaciones actuales de los
teóricos en todas partes del mundo se refiere a
cómo transmitir información y orientación sobre
VIH/sida en diferentes grupos poblacionales.21 Si
se considera que la mayoría de los jóvenes son
extremadamente sensibles a la opinión de sus igua-
les y que la percepción de lo que piensan los com-
pañeros tiene por lo común mayor influencia en el
comportamiento sexual o en cualquier otro tipo
de comportamiento arriesgado, sería aconsejable
también reforzar la capacitación de promotores
o facilitadores en estas edades. Una elevada re-
presentación entre las fuentes de información, al-
canzaron en este estudio los padres y profesores,
por lo que resulta de importancia incorporarlos en
las intervenciones educativas que se diseñen para
los jóvenes.

La modificación del comportamiento sexual es
uno de los grandes desafíos para poder prevenir
las infecciones de transmisión sexual, lo cual solo
puede lograrse con los programas de información,
asesoramiento y comunicación bien diseñados, que
provean a los jóvenes de conocimientos, capaci-
dades y apoyo para precaverlas.

Algunos adultos opinan que enseñar a los ado-
lescentes cuestiones relacionadas con el sexo y la
sexualidad les animará a realizar actividades sexua-
les demasiado temprano, sin embargo, los estudios
de ONUSIDA indican que esta creencia es erró-
nea. De hecho, cuando los jóvenes reciben infor-
mación precisa sobre la sexualidad y el VIH, hay
más posibilidades de que retrasen sus actividades
sexuales y utilicen preservativos cuando finalmen-
te deciden tenerlas.22 Al respecto Cevallos enun-
cia: “Hay que enfrentar la realidad, los jóvenes van
a tener sexo con o sin la información que les
demos, y por eso hay que darles información e
instrumentos para que tomen las decisiones opor-
tunas”.23

 Aunque existen de forma general conocimien-
tos adecuados sobre el VIH, principalmente sobre
las vías por las que se transmite la enfermedad,

Tabla 3. Nivel de conocimiento por tipo de conocimiento antes y después de la intervención. Escuela Militar “Camilo Cienfuegos”, junio
2009

Conocimientos                                                 Antes                                                                         Después
                              Avanzado           Básico             Insuficiente        Avanzado          Básico         Insuficiente

Aspectos clínicos   30 (15 %) 10 (5 %) 160 (80 %) 144 (72 %) 22 (11 %) 34 (17 %)
General 146 (73 %) 53 (26,5 %)     1 (0,5 %) 184 (92 %) 12 (6 %)   4 (2 %)
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etiología y terapéutica, es sustancial reconocer que
los aspectos clínicos, no tan necesarios para la pre-
vención y el control de la enfermedad por parte de
ellos, no alcanzan los mismos niveles. Por otro lado,
no siempre hay equilibrio entre el conocimiento y
la conducta, en esta última, la cultura y la sociedad
tiene efectos poderosos y a menudo contribuyen a
aumentar la vulnerabilidad de los jóvenes al VIH,
por no comprender plenamente el alcance de su
exposición al riesgo y los resultados potencialmen-
te peligrosos.10,12,24

Cuando se comparó el nivel de conocimientos
antes y después de la intervención, se observó que
hubo mejoría en cuanto a la calidad de los conoci-
mientos en los aspectos de transmisión, preven-
ción y terapéuticos, cuya profundización puede
contribuir en la lucha contra esta enfermedad. Sin
embargo, mayores cambios se observaron cuando
se compararon los conocimientos generales y clí-
nicos antes y después de la intervención. Hay que
tener en cuenta que a veces hay carencias de
mensajes educativos, se descuidan los programas
de control y prevención sobre el tema, pero a tra-
vés de este tipo de intervención se puede brindar
información básica mediante un método didáctico,
participativo y asequible que estimula la discusión
de ideas, sin distinción de sexo, raza, o nivel cultu-
ral o social.

Con este estudio se ha demostrado que el ni-
vel de conocimientos en los adolescentes es avan-
zado, pero que un trabajo educativo adecuado,
puede mejorar este aún más.

En nuestro caso, los adolescentes demostra-
ron poseer en particular informaciones erróneas
sobre la prevención y los aspectos clínicos, de modo
que restaban importancia a la vía sexual y conse-
cuencias de la infección.

Diferentes estudios de intervención realizados
han demostrado que un programa de educación
sobre VIH/sida es capaz de mejorar considerable-
mente los conocimientos de las personas, no solo
en las formas de protección, sino además en otros
aspectos concernientes al desarrollo y tratamiento
de la enfermedad, comprobados después de explo-
rar los conocimientos antes y después de esta.25-28

Aunque en ocasiones se obtienen solo mejoras le-
ves o moderadas sobre la infección por VIH/sida,
estos logran la modificación de las actitudes, las
mejoras en las destrezas de negociación y comu-

nicación o el cambio en las conductas (por ejem-
plo, el uso habitual de preservativos), la abstinen-
cia o la disminución del número de parejas.

En general, puede afirmarse que, además de
mejorar los conocimientos sobre la prevención
de ITS y VIH/sida en el grupo sometido a inter-
vención educativa, estos proyectos logran validar
un modelo de prevención primaria adecuado a la
realidad de los adolescentes, el cual puede ser
extrapolado a escalas mayores, lo que permitiría el
perfeccionamiento de los instrumentos y métodos
de trabajo y el estudio longitudinal de modificación
de conductas a largo plazo.29,30

Educational intervention on HIV aimed at adolescent
students of “Camilo Cienfuegos” military school in
Arroyo Arenas

 ABSTRACT

Introduction: HIV infection in young people is one of the
main health problems at the present time, with significant
mortality and morbidity indexes and considerable costs.
Objective: to identify the level of knowledge, the sources of
information and the behaviours of young students at high school
in order to take educational actions that raise their knowledge
on this disease and promote more healthy lifestyles. Methods:
a quasi experimental study was designed to evaluate the results of
an educational intervention in 200 adolescents of “Camilo
Cienfuegos” Military School located in Arroyo Arenas, Havana,
which was carried out in June, 2009. Demographic variables
were analyzed and the effectiveness of the educational
intervention was evaluated using ratio test for independent
variable analysis. Results: of the 200 studied students, 26.5 %
were female and 73.5 % male, aged 14-17 years. The main
sources of knowledge for information about HIV infection were
TV, parents, professors and posters. They presented appropriate
knowledge levels about transmission pathways, etiology and
therapy of the HIV; however, they poorly knew about the clinical
aspects and prevention. After the intervention, their general
knowledge (73 to 92 %) and the knowledge on clinical aspects
significantly improved (15 to 72 %),as well as the knowledge
about transmission(92 to 94%) and prevention of the disease
(77 to 80 %). Conclusions: the implementation of a strategy
to teach young people about HIV improved the knowledge about
the disease in this group of patients

Key words: educational intervention, adolescents, level of
knowledge, HIV.
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