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RESUMEN

Se realiz6é una intervencion educativa comunitaria en 50 mujeres, en edad fértil,
pertenecientes a la aldea “El Carrizal” del municipio de San José de Colinas,
Departamento de Santa Barbara (Honduras), desde noviembre hasta mayo del 2008, a
fin de modificar el nivel de sus conocimientos sobre el virus de la inmunodeficiencia
humana y Sida. Con vista a ello se conformaron 2 grupos de 25 integrantes cada uno y
se procedio a la instruccion sobre tan importante tema mediante 8 sesiones de trabajo.
Se aplicé la prueba de McNemar, con una significacion de p<0,01 y 95 % de efectividad,
y se obtuvo una modificacion satisfactoria de los conocimientos.
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ABSTRACT

A community educational intervention was carried out in 50 women, in fertility age,
belonging to the village “El Carrizal” from San José de Colinas municipality, Santa
Barbara department (Honduras), from November to May, 2008, aiming at modifying the
knowledge level on the human immunodeficiency virus and aids. Two groups of 25
patients each were formed in order to give information about that topic by means of 8
working sessions. The Mc Nemar test was applied, with a significance of p<0.01 and 95%
of effectiveness and a satisfactory modification to knowledge was obtained.
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INTRODUCCION

La pandemia del sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) continla creciendo y
existen indicios preocupantes de que en algunos paises las tasas de infeccion por el virus
de inmunodeficiencia humana (VIH), que hasta fechas recientes estaban estables o en
retroceso, vuelven a aumentar. ! 2

De acuerdo con los datos mas recientes de las organizaciones de Naciones Unidas y
Mundial de la Salud (ONUSIDA/OMS) sobre esta epidemia en el 2007, se estima que
actualmente viven con el VIH alrededor de 33,2 millones de personas y en este mismo
afno se produjeron 2,5 millones de nuevas infecciones, de las cuales, 1,7 millones
correspondieron a Africa; asimismo, como consecuencia de enfermedades asociadas a
esta, fallecieron 2,1 millones de seres humanos. ! 2

Con una cifra aproximada de 17,3 millones, las mujeres constituyen casi la mitad del
numero total de personas con dicho virus y de ellas, 13,2 millones viven en Africa
Subsahariana (76 % de todas las féminas VIH-positivas), region mas afectada por la
entidad clinica. Mas de 2 por cada 3 adultos (68 %) y aproximadamente 90 % de los
ninos infectados por el virus viven en ella, asi como 3 de cada 4 defunciones (76 %) por
dicho sindrome se produjeron alli en el 2007. Estos porcentajes reflejan la necesidad no
satisfecha de tratamientos antirretroviricos en ese continente.

Un total de 1,7 millones de personas en Africa subsahariana contrajeron la infeccién en el
2006 y se calcula que actualmente 22,5 millones de habitantes del territorio viven con el
virus de inmunodeficiencia humana, en comparacion con 20,9 millones en el 2001, y de
ellos, aproximadamente 61 % son mujeres. El SIDA continla siendo la principal causa
individual de mortalidad en esa region, donde produjo 1,6 millones de fallecimientos del
total de 2,1 millones de muertes en adultos y nifios durante el 2007. Se estima que hay
11,4 millones de huérfanos debido a esta enfermedad. 13

La proporcion de mujeres afectadas por la epidemia sigue creciendo; entre el afio 2001 y
el 2007, se produjeron aumentos similares en la cifra estimada total de nuevas
infecciones en varones y féminas, si bien la razén varén/hembra se mantuvo estable en
todo el mundo.

El nimero estimado de 15,4 millones de mujeres que vivian con el virus en el 2007
representaba 1,6 millones mas que los 13,8 en el 2001. En el Caribe el porcentaje es de
43 % (en comparacion con 37 % en el 2001) y el nimero de mujeres infectadas en
América Latina, Asia y Europa Oriental estd aumentando lentamente, puesto que se
transmite a las parejas femeninas de varones que probablemente lo hayan contraido
mediante el consumo de drogas inyectables y las relaciones sexuales sin proteccion con
otros hombres o remuneradas. En Europa Oriental y Asia Central se estimaba que las
mujeres representaban 26 % de los adultos contagiados en el 2007 (comparado con

23 % en el 2001), mientras que en Asia ese porcentaje alcanzd 29 % durante ese mismo
afio (en relacién con 26 % en el 2001). 2

Por consiguiente, la enfermedad se ha convertido en una causa importante de mortalidad
en mujeres de 20 a 40 afios, sobre todo en las que habitan en grandes ciudades de
Africa, las Américas y Europa Occidental. Hay datos que mundialmente exponen un
igualamiento entre el hombre y la mujer en edades sexualmente activas. Muchos
factores debilitan la capacidad de las mujeres para protegerse de esta infeccion: barreras
psicoldgicas, sociales, culturales, legales y falta de alternativas econdmicas. No se puede
ignorar que las normas y actitudes que regulan la conducta sexual son diferentes en las
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mujeres de los paises subdesarrollados, razones por las que les resulta dificil explicar a
sus compafieros que deben protegerse adecuadamente en sus relaciones sexuales. 2*

Oficialmente, de acuerdo a las cifras suministradas por la Secretaria de Salud de
Honduras, se habian registrado hasta diciembre del 2005, un total de 22 468 personas
VIH positivas, de las cuales, aproximadamente 75 % han desarrollado el sindrome y
cerca de 50 % ya han fallecido. 8

La epidemia constituye un grave problema de salud publica en Honduras, pues este pais
tiene la mayor cantidad de afectados en América Central y ocupa el quinto lugar en el
mundo. La infeccién estd concentrada en la capital y en las grandes ciudades, en las que
el sexo comercial cobra importancia, mientras los casos rurales se relacionan con la
migracién. Desde 1987 hubo un cambio hacia la transmision heterosexual y los grupos
mas jovenes. > °

Se considera que puede haber alrededor de 80 000 hondurefios viviendo con dicho virus
y probablemente, aunque se sientan saludables, la mayoria no sabe que lo tiene, lo cual
resulta ser alarmante si se considera que aun no existe cura para esta enfermedad y una
vez que se adquiere, se estara infectado para toda la vida; de hecho, cada dia es mas
grande el nimero de personas afectadas que lo desconocen. 710

Por otra parte, muchos de los programas preventivos (programas de educacion sexual y
de promocidn de uso del preservativo) incluidos en el plan de movilizacién intersectorial
ante el VIH/SIDA que son valorados por la poblacion, e incluso por profesionales de la
salud mas desde una perspectiva moral o ideoldgica, que desde una sanitaria o cientifica;
por tanto, se hace imprescindible mantener un nivel de informacidén y comunicacién
constante con la sociedad y los individuos para lograr una percepcion de su propio riesgo
y los mensajes de prevencidon que permitan facilitar el cambio de conductas y actitudes
en la poblacién. !

Los programas de prevencion tendrian que aumentar la autoestima y confianza en las
mujeres, quienes tendrian que reconocer su valioso papel en la sociedad y superar las
tradiciones que las excluyen, puesto que “la mujer es la aliada en la salud”,
frecuentemente ella es la proveedora de cuidados, educadora, portadora de cultura,
entre otros. 12

Debido al gran desconocimiento que existe sobre esta enfermedad en ese pais,
principalmente en las mujeres y la poblacién joven, asi como su incremento a diario,
surgio la motivacidn para llevar a cabo este estudio en una comunidad hondurefia.

METODOS

Se realiz6 una intervencion educativa comunitaria en 50 mujeres, en edad fértil y
escogidas por muestreo aleatorio simple, pertenecientes a la aldea “El Carrizal” del
municipio de San José de Colinas, Departamento de Santa Barbara (Honduras), desde
noviembre hasta mayo del 2008, a fin de modificar el nivel de sus conocimientos sobre el
virus de la inmunodeficiencia humana vy sida.

La investigacion se desarrollo en 3 etapas fundamentales: diagnostico, intervencién y
evaluacion, en las que se aplicaron en todo momento, diversas técnicas participativas (de
presentacion y animacidn: la telarafia, el dlo, la adivinanza y los refranes; de analisis:
lluvia de ideas, lectura comentada, clase de grupo y el video debate; de cierre: el abrazo,
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la musicoterapia y lo positivo-negativo e interesante del curso), empleando la escuela
como modalidad de intervencién educativa comunitaria.

Al inicio y final de la intervencion educativa se preciso el nivel de conocimientos en
cuanto a los siguientes aspectos: agente causal del sindrome de inmunodeficiencia
adquirida, grupos de riesgo de la enfermedad, vias de transmisién de esta, vias mediante
las cuales no ocurre la transmisién, modos de prevencion de la entidad clinica y creencias
populares sobre el VIH/SIDA.

Para la calificacién de las preguntas se empled una guia de evaluaciéon confeccionada al
efecto. Se conformaron 2 grupos de 25 integrantes cada uno y la intervencion,
propiamente dicha, se llevo a cabo mediante clases educativas distribuidas en 8 sesiones,
a fin de cumplir el plan tematico elaborado. Se utilizaron los métodos deductivo e
inductivo, el porcentaje como medida de resumen y la prueba de Mc Nemar, con una
significacién de p<0,01 y 95 % de efectividad.

RESULTADOS

El nivel de conocimientos sobre el agente causal de esta enfermedad (tabla 1), es decir,
el VIH, era inadecuado antes de la intervencidn, con 74,0 %. Luego de la intervencion,
todas las féminas mejoraron satisfactoriamente sus conocimientos, para 100 % de
respuestas adecuadas.

Tabla 1. Pacientes segutin nivel de conocimientos sobre el agente causal del SIDA antes y
después de la intervencion

Nivel Después
de conocimientos Adecuado No adecuado Total
Antes No. % * No. O * No. Ofo * *
Adecuado 13 26,0 0 0,0 13 26,0
No adecuado 37 74,0 0 0,0 37 74,0
Total 50 100,0 0 0,0 50 100,0
* Calculado sobre la base del total de antes p<0,01

** Calculado sobre la base del total de pacientes

Al analizar los conocimientos sobre los grupos de riesgo vemos (tabla 2), se observd que
solo 7 pacientes (14,0 %) poseian conocimientos adecuados acerca del tema antes de la
intervencion, pero luego de la instruccion, 46 (92,0 %) los modificaron adecuadamente al
lograr identificar estos grupos de riesgo.

Tabla 2. Pacientes segun nivel de conocimientos sobre los grupos de riesgo antes y
después de la intervencion

Nivel Después
de conocimientos Adecuado No adecuado Total
Antes No. % * No. % * No. Ofo * *
Adecuado 7 14,0 0 0,0 7 14,0
No adecuado 39 78,0 4 8,0 43 86,0
Total 46 92,0 4 8,0 50 100,0
* Calculado sobre la base del total de antes p<0,01

** Calculado sobre la base del total de pacientes
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En cuanto al nivel de conocimientos de las pacientes sobre las vias de transmisién del
virus (tabla 3), se obtuvo que antes de la instruccion solo 9 pacientes conocian al
respecto, para 18,0 %, pero luego de concluida esta labor, 48 pacientes (96,0 %)
asimilaron la nueva informaciéon y modificaron positivamente sus conocimientos, lo cual
demostrd la significacion estadistica del método empleado.

Tabla 3. Pacientes segtin nivel de conocimientos sobre las vias de transmision antes y
después de la intervencion

Nivel Después
de conocimientos Adecuado No adecuado Total
Antes No. % * No. % * No. % * *
Adecuado 9 18,0 0 0,0 9 18,0
No adecuado 39 78,0 2 4,0 41 82,0
Total 48 96,0 2 4,0 50 100,0
* Calculado sobre la base del total de antes p<0,01

** Calculado sobre la base del total de pacientes

Antes de la intervencidn, 76,0 % de las integrantes de la serie desconocia sobre las vias
mediante las cuales no ocurre la transmision del VIH (tabla 4), y solo 24,0 % sabia
adecuadamente sobre este aspecto. Después de la accion educativa, todas ellas habian
modificado positivamente sus conocimientos.

Tabla 4. Pacientes segun nivel de conocimientos sobre las vias mediante las cuales no
ocurre la transmision antes y después de la intervencion

Nivel Después
de conocimientos Adecuado No adecuado Total
Antes No. % * No. %% * No. O/ * *
Adecuado 12 24,0 0 0,0 12 24,0
No adecuado 38 76,0 0 0,0 38 76,0
Total 50 100,0 0 0,0 50 100,0
*Calculado sobre |la base del total de antes p<0,01

**Calculado sobre la base del total de pacientes

Pudo observarse que el nivel de conocimientos de las pacientes sobre los modos de
prevencion del VIH/SIDA era inadecuado en 80,0 % de ellas, antes de la intervencion, y
solo en 20,0 % era adecuado. Posterior a la labor educativa, 98,0 % tuvo cambios
significativos en sus conocimientos.
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Tabla 5. Pacientes segun nivel de conocimientos sobre modos de prevencion antes y
después de la intervencion

Nivel Después
de conocimientos Adecuado No adecuado Total
Antes No. % * No. %* No. %% * *
Adecuado 10 20,0 0 0,0 10 20,0
No adecuado 39 78,0 1 2,0 40 80,0
Total 49 98,0 1 2,0 50 100,0
* Calculado sobre la base del total de antes p<0,01

** Calculado sobre la base del total de pacientes

DISCUSION

Los hallazgos de la serie coinciden con los de una encuesta realizada por el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia, donde hasta 50 % de las mujeres jévenes desconocian
las cuestiones basicas sobre el SIDA, con inclusion de su agente causal, el virus de
inmunodeficiencia humana, perteneciente al género lentivirus, que ataca a las células
encargadas de dirigir la respuesta inmune (defensiva) del organismo. Estas células son
un tipo de gldbulos blancos, conocidos como linfocitos T CD4 que actian como
coordinadores del sistema inmunitario y provocan una respuesta de defensa
inmunoldgica. La infeccién por este virus puede durar de 10 a 11 anos y actualmente no
existe cura para ella. 1>

Estos resultados no difieren de los obtenidos por otros autores en cuanto al conocimiento
de los grupos de riesgo de dicha enfermedad. Patrick Dely, asi como Alfonso Rodriguez,
15 plantearon en sus respectivas investigaciones que la reduccidn del riesgo se obtiene
mediante el suministro de informacion y educacion que aporte responsabilidad en el uso
del conddn, para lograr un sexo protegido y seguro, asi como en la prevenciéon y el
tratamiento temprano de las infecciones de transmision sexual (ITS) (Dely P.
Modificacidon de conocimientos sobre VIH/SIDA en adolescentes [trabajo para optar por el
titulo de Master en Enfermedades infecciosas]. 2009. Santiago de Cuba).

En la actualidad se recomienda el empleo de la clasificacidon de personas con conductas
de riesgo, que estan dadas por practicas que aumentan el riesgo de adquirir una ITS y
puede ampliarse a otros aspectos ademas de los sexuales; de esta manera, una persona
con conducta de riesgo es aquella que en su comportamiento expresa la posibilidad de
adquirir cualquier infeccion mediante el sexo.

Los comportamientos de riesgo, fundamentalmente, se refieren a: coito sin condén, sexo
oral sin condoén, cambio frecuente de pareja, parejas de personas contagiadas con el
virus, receptores de transfusién de sangre y derivados contaminados; homosexuales,
bisexuales y heterosexuales promiscuos, drogadictos con uso de la droga por via
endovenosa y lactantes de madres con la enfermedad (transmision vertical por via
transplacentaria o por la leche materna). 1®

Conocer las vias de transmision de cualquier enfermedad infectocontagiosa constituye un
elemento importante para realizar acciones relacionadas con su prevencion, puesto que
al actuar en ella es que se rompe ese eslabon de la cadena y se puede disminuir o
eliminar su transmisién, o ambos. Al comparar los resultados con los de otros estudios,
se constaté que Toledano !’ coincidiera con lo obtenido en esta serie.
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Olazdbal Pacheco et al ' tuvieron entre los errores iniciales mas frecuentes en el
conocimiento sobre las vias de no transmisién del VIH/SIDA, que las encuestadas no
aceptaban el uso comuln de bano, servicio sanitario o toallas con personas que vivieran
con la entidad clinica; el préstamo de su vaso a estos afectados, el descanso en la misma
cama y, ademas, consideraban que existia transmisidn por la picadura de insectos.

El sexo seguro significa tomar todas las precauciones para disminuir el riesgo de
transmision y adquisicion de las infecciones de transmision sexual y el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida. Durante la practica de sexo seguro no ocurre intercambio
de sangre, semen o secrecion vaginal, por lo que no existe ningln riesgo de contagio,
pues estas son formas de quererse que procuran placer sin penetracion, entre ellas se
encuentran: besos, caricias mutuas, abrazos, masajes, frotacidon de un cuerpo contra el
otro y los pechos, entre otras. Con todas estas medidas, las parejas pueden disfrutar los
ﬁlaceres de una relacién sexual, mientras minimizan los riesgos potenciales de infeccion.

En la erradicacién de las infecciones de transmisidén sexual desempenan un papel
determinante las acciones preventivas del individuo y las colectividades (comunidad y
sociedad en su conjunto), donde el conocimiento y la adecuada informacién constituyen
la base fundamental para lograr cambios de conductas riesgosas, pero con eso no basta,
deben ensefarse las habilidades necesarias, para lograr resultados positivos al enfrentar
tan delicado problema de salud.

La prevencion del SIDA depende de que las personas sean capaces de tener correctas
conductas sexual y social y, en el caso de los afectados, obtener una informacion precisa
para poder vivir bien, disfrutar de una vida sexual saludable y protegerse a si mismos y a
los demas de la infeccidn por el virus de inmunodeficiencia adquirida. En la actualidad,
para evitar el contagio solo existen 3 posibilidades: el empleo del preservativo, la
fidelidad de la pareja o la abstencion sexual.

Para cumplir exitosamente con estos objetivos, a los cuales se debe afiadir la posibilidad
de realizar un tratamiento oportuno y suficiente (recordar que su costo resulta
inaccesible a la inmensa mayoria de los ciudadanos de la media en cualquier pais), se
requiere de cuantiosos recursos que en muchas ocasiones no estan disponibles, asi como
de una preparacion eficiente de los educadores de la salud, encargados de orientar a
estos afectados o cualquier persona que necesite de su apoyo. 1% *°
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