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RESUMEN

Se realiz6 un estudio de intervencion
con el objetivo de valorar el nivel de
conocimiento adquirido después de la
aplicacibn de una intervencion
educativa en hombres que tienen
sexo con otros hombres para la
prevencion del sindrome de
inmunodeficiencia adquirida en el
Consultorio del Médico de la Familia
43-1, del Grupo Basico de Trabajo
No. 3, perteneciente al Policlinico
Universitario “Marta Abreu”, en Santa
Clara, desde junio de 2010 a mayo de
2012. El universo lo constituyeron 31
hombres que tienen sexo con otros
hombres, se realizO un muestreo de
tipo no probabilistico, incidental y la
muestra estudio la conformaron 20.
Se aplic6 el cuestionario sobre la

prevencion del sindrome de
inmunodeficiencia adquirida antes y
después de la intervencion.

Estadisticamente se utilizaron Chi-
cuadrado y la prueba de Mc Nemar
con su significacion; predominaron las
edades entre los 40-49 afios y se
expresaron necesidades informativas
con relacibn al sindrome de
inmunodeficiencia adquirida. Antes de
la intervenciéon habia desconocimiento
y después se lograron conocimientos
adecuados en la mayoria; se concluye
que la intervencion resulté efectiva
para capacitar a los hombres que
tienen sexo con otros hombres.
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SUMMARY

An intervention study was conducted
in order to assess the level of
knowledge gained after the
implementation of an educational
intervention in men who have sex
with men for preventing acquired
immunodeficiency syndrome in the
Family Doctor Consulting Office 43-1,
from the Basic Working Group No. 3,
belonging to the Marta Abreu
University Polyclinic in Santa Clara,
from June 2010 to May 2012. The
universe was made up of 31 men who
have sex with men, there was a non-
probabilistic incidental sampling, and
the sample of study was formed by
20 subjects. The questionnaire on
preventing acquired
immunodeficiency syndrome  was
applied before and after the
intervention. Statistically, Chi-square
and McNemar  test, with its
significance, were used. The ages
between 40-49 years predominated,
and information needs in relation to
acquired immunodeficiency syndrome
were expressed. Before the
intervention, there was ignorance on
the topic, and after it, there was an
adequate knowledge in the majority
of participants. It is concluded that
the intervention was effective to train
men who have sex with men.
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INTRODUCCION

Desde hace mas de 20 afos el mundo vive una crisis de caracter excepcional: la
aparicion del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), causante del sindrome
de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) ha sido, a todas luces, la epidemia de
mayor amenaza al derecho a una vida sana. Hoy la terrible enfermedad ha
trascendido el &mbito exclusivamente sanitario.

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida se caracteriza por la progresion de los
sintomas, en su mayoria constituidos por infecciones oportunistas, secundarias al
deterioro del sistema inmunoldégico producto de la invasion del virus de
inmunodeficiencia humana (VIH). A pesar del significativo aumento de los
esfuerzos para frenar su avance la epidemia afecta a los cinco continentes y su
expansion se adelanta a una insuficiente respuesta mundial.

Catalogada ya como una pandemia por su magnitud, su velocidad de expansion y
su impacto en las personas y en las sociedades se precisa de un esfuerzo
mancomunado que permita reducir la desigualdad social y estructural que
actualmente existe entre personas y paises, que segun organizaciones
internacionales es una de las principales causas de su propagacién.*™

No se dispone de una vacuna contra el VIH/SIDA, la inversion destinada a sus
investigaciones es minima y la comunidad internacional no hace lo suficiente para
combatir eficazmente la pandemia y reducir la expansion. En Cuba, desde que se
informaron los primeros casos en 1986, la epidemia presenta un ritmo de
crecimiento lento, pero sostenido.*

El sexo mas afectado es el masculino (80%) y marcan un crecimiento importante
los hombres que tienen sexo con otros hombres (HSH), que representan el
67.7% de todas las personas diagnosticadas y el 86.1% de los del sexo
masculino. Por grupo de edades las mayores tasas las aportan los grupos de 20 a
24 afnos, aunque los grupos de mayor edad no estan exentos de adquirir la
infeccidn -sus tasas se han elevado, pero no llegan a ser como en los jovenes-.
Los adolescentes y jovenes son especialmente vulnerables a la infeccién por el
VIH/SIDA, aunque también son la mayor esperanza para cambiar el desarrollo de
la epidemia. Hoy, en toda la red nacional de farmacias, hay un aumento
considerable en la venta de preservativos o condones; esta poblacion ha
comenzado a interiorizar la importancia de su uso para evitar la propagacion de la
enfermedad. Los esfuerzos en el pais son ilimitados. El Programa Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica, que incluye el pesquizaje masivo de la poblacién, las
campafas preventivas y de promocion y las multiples tareas que se llevan a cabo
a nivel de escuela y comunidad, asi como la accion influyente de los medios de
comunicacion, podrian ser la causa de que las tasas en Cuba sean relativamente
mas bajas y la tendencia de la epidemia, aunque ascendente al igual que en el
resto del mundo, no haya alcanzado la magnitud que en otros paises. Si bien es
cierto que Cuba no escapa a la epidemia, también es verdad que hace mas por
frenar este azote de la humanidad.? La epidemia del VIH afecté en sus inicios casi
exclusivamente a los homosexuales y a los HSH; en consecuencia, las sociedades
los culparon de la transmisién del VIH.>

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) utiliza la expresion hombres que
mantienen relaciones sexuales con hombres en el marco de la vigilancia
epidemioldgica y, principalmente, para referirse a la repercusion de la epidemia
en dicho grupo; sin embargo, utiliza la expresion hombres homosexuales para
referirse a las personas cuya orientacion e identidad es homosexual, incluidos los
gays Yy los transexuales. El estigma y la discriminacion son fendmenos que
afectan a las personas y los grupos de personas con una identidad conocida, en
este caso las diferentes comunidades de hombres cuya orientacion homosexual es
publica no afectan -salvo indirectamente- a otros grupos de HSH.®®

Acuiado anteriormente como parte de la respuesta a la epidemia, el término HSH
fue clave para mejorar las estrategias de prevencion y ayud6 a asegurarse de que
las intervenciones preventivas se adaptaban a las necesidades de diferentes
grupos de hombres que tienen relaciones sexuales con hombres. Se tuvo en
cuenta que muchos de estos hombres no se perciben a si mismos como
homosexuales o gays ni se relacionan con los mensajes dirigidos a estas
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comunidades. El término ayuda a diferenciar entre el comportamiento (HSH) y la
orientacion sexual (hombres homosexuales).®

La educacion sobre el SIDA impartida por miembros de la comunidad misma es
efectiva para llegar a aquellos hombres con un alto riesgo de contraer la
enfermedad. Entre la poblaciéon que se atiende en el Consultorio del Médico de la
Familia existen varios individuos que tienen sexo con otros hombres; estos, a
pesar de ser un grupo vulnerable al VIH/SIDA, no han recibido capacitacion al
respecto, lo que motiva la realizacion de esta investigaciéon, que podra dar
respuesta a la siguiente interrogante cientifica: ¢(Cémo lograr en HSH la
prevencion del VIH/SIDA?

Valorar el nivel de conocimiento después de la aplicacion de una intervencion
educativa en HSH para la prevencion del VIH/SIDA motivd la realizacion del
presente estudio, por lo que se hace imprescindible identificar las necesidades
instructivo-educativas en la muestra estudio y determinar el nivel de
conocimientos después de la aplicacion de la intervencion educativa
implementada en los HSH estudiados.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio de intervenciéon con el objetivo valorar el nivel de
conocimiento después de la aplicacion de una intervencion educativa en HSH para
la prevenciéon del VIH/SIDA, en el Consultorio del Médico de la Familia (CMF) 43-
1, del Grupo Basico de Trabajo No 3, perteneciente al Policlinico Universitario
“Marta Abreu”, en Santa Clara, desde junio de 2010 a mayo de 2012.

De 31 HSH explorados procedentes del anterior CMF (universo) se realizO un
muestreo de tipo no probabilistico incidental casual y se tomaron como muestra
estudio 20 HSH.

Criterios de inclusion:

-Ser HSH

-Voluntariedad para participar en el estudio

-Que no tenga enfermedad psiquiatrica o deficitaria asociada

Criterios de exclusion:

-Aquellas personas que abandonen el estudio en el transcurso de la investigacion
por fallecimiento, traslado hacia otra area o por su voluntad

A todos se les recogié el consentimiento informado para el cumplimiento del
estudio. Se siguieron las siguientes etapas:

1. Identificacion de necesidades

2. Diseflo de programa educativo

3. Valoracion del programa a través del juicio o criterio de profesionales o
expertos en el tema

4. Determinacion de la efectividad después de aplicada la intervencion educativa

En cada una de las etapas, para el cumplimiento de los objetivos trazados en la
obtencion de la informacion, se emplearon diversos métodos, entre ellos: el
cuestionario o la prueba de conocimiento sobre VIH/SIDA, el cuestionario sobre
juicio de profesionales y la observaciéon participante.

Se aplicé el cuestionario sobre VIH/SIDA para recoger las necesidades
educativas, posteriormente se diseid y aplic6é el programa educativo y
nuevamente se utilizé el cuestionario anterior para determinar el nivel de
conocimientos adquiridos; se realiz6 una valoracion cuantitativa y cualitativa del
cuestionario “Prueba de conocimiento sobre VIH/SIDA” y se consideraron:

-Nivel de conocimientos adecuados: cuando conoce sobre VIH/SIDA, su
prevencion, las vias de transmision, su diagndstico y su tratamiento; obtiene de
70 a 100 puntos en el cuestionario.

-Nivel de conocimientos inadecuados: cuando no conoce O conoce poco sobre
VIH/SIDA, su prevencion, las vias de transmisiéon, su diagnéstico y su
tratamiento; obtiene menos de 70 puntos en el cuestionario.

Para el procesamiento estadistico la informacion recogida fue llevada a tablas
donde se muestra la informacion resumida a través de medidas descriptivas
como: frecuencias absolutas, por cientos, valores promedios, Chi cuadrado y la
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prueba de Mc Nemar; se defini6 para ambas pruebas la significacion de su
estadigrafo (p).

RESULTADOS

La investigacion se realiz6 con 20 HSH, el mayor numero de ellos estuvo
comprendido en el grupo de 40-49 afos de edad -9 (45%)-, seguido por los de
20 a 29 -6 (30%)-, a este grupo lo siguio el de 30-39 afios -cuatro (20%)- vy, por
ualtimo, el de menos de 20 -uno (5%)-.

Tabla 1. Necesidades de aprendizaje de los HSH

Necesidades de aprendizaje de los HSH No. %6

Conocimiento sobre VIH/SIDA 18 90.0
Conocimiento sobre prevencion VIH/SIDA 16 80.0
Conocimiento sobre vias de transmision de VIH/SIDA 16 80.0
Conocimiento sobre diagnéstico del VIH/SIDA 12 60.0

Conocimiento del tratamiento al paciente con VIH/SIDA 11 55.0

Las necesidades de los HSH fueron identificadas y, segun su frecuencia y el orden
de presentacion se destacan, entre otras, conocer mas sobre el VIH/SIDA -18
(90%)- y acerca de la prevencion de la infeccion -16 (80%)- (tabla 1).

Tabla 2. Nivel de conocimiento de los HSH por bloques después de aplicado el
cuestionario “Prueba de conocimiento sobre VIH/SIDA”

. e . Nivel de conocimientos
Conocimientos especificos segun los Adecuado Inadecuado Total
bloques de contenidos

No. %0 No. %0 No. %o

Conocimiento sobre VIH/SIDA 3 15.0 17 85.0 20 100
\C;:)lfll;);:rg'ia\ento sobre via de transmision del 4 20.0 16 800 20 100
Sm;)sc:r[r)l'ia\ento sobre prevencion del > 450 13 650 20 100
\C;:)lfll;);:rg'ia\ento sobre diagnostico del 16  80.0 4 500 20 100
(C:J(()Jr:l(i/clilzr}iseln[';oA del tratamiento al paciente 19  95.0 1 50 20 100

Al realizar el analisis de los conocimientos especificos segun el bloque de
contenido de los HSH después de aplicada la prueba de conocimiento sobre el
VIH/SIDA (tabla 2) se puede decir que predominaban los conocimientos
inadecuados -17 (85%)-, seguidos de los inadecuados sobre las vias de
transmision -16 (80%)- y, en tercer lugar, se identifican aquellos con
conocimientos inadecuados sobre la prevencion de esta enfermedad -13(65.0%)-.

Tabla 3. Nivel de conocimiento de los HSH antes y después de la intervencién
educativa

] Antes de la intervencion Después de la
Nivel de } ] . ]
conocimiento educativa intervencion educativa

No. %0 No. %0
Adecuado 4 20.0 20 100
Inadecuado 16 80.0 - -
Total 20 100 20 100.0

Prueba de Mc Nemar p=0.001

Segun el nivel de conocimientos de los HSH antes y después de la aplicacion de la
intervencion educativa se puede plantear que antes predominaba el nivel de
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conocimientos inadecuado -16 (80%)- y que solo era adecuado para cuatro
(20%), después de realizada la intervencion 20 (100%) tenian un nivel de
conocimiento adecuado con relacion al VIH/SIDA; resultados estos que luego de
la aplicacion de la prueba de Mac Nemar (p=0.001) se consideraron muy
significativos, lo que traduce estadisticamente que la aplicacién de la intervencion
educativa para capacitar a HSH con relacion al VIH/SIDA resulté efectiva (tabla
3).

Tabla 4. Nivel de conocimientos adecuados de los HSH por bloques de contenido
antes y después de la intervencion

Nivel de
Conocimientos especificos conocimientos
. - Prueba de Mc
segun los bloques de Antes Después Nemar
contenidos Adecuado Adecuado
No. %0 No. %0
Conocimiento sobre VIH/SIDA 3 15.0 20 100 y°=20 p=0.000
Conocimiento sobre via de 2

transmision del VIH/SIDA 4 20.0 20 100 x"=20  p=0.000

Conocimiento sobre prevencion del 7 450 20 100 2=20 p=0.001

VIH/SIDA

Conocimiento sobre diagndstico del 2 _
VIH/SIDA 16 80.0 19 95.0 =20 p=0.001
Conocimiento del tratamiento al >

paciente con VIH/SIDA 19950 18 90.0 x"=20 p=0.001

Al analizar el nivel de conocimientos adecuados de los HSH por bloques de
contenido antes y después de la intervencion educativa (tabla 4) se aprecia que
para los bloques de contenidos vias de transmision del VIH y conocimiento y
prevencion sobre el VIH/SIDA, después de aplicada la intervencién, el total tuvo
un nivel de conocimientos adecuados -20 (100%)-, seguidos del bloque referente
a diagnostico -19 (95.5%)-.

El andlisis estadistico a estos bloques de contenidos mostrd resultados altamente
significativos después de aplicada la intervencion educativa (prueba de Mc
Nemar, p=.0000).

DISCUSION

En estudios realizados por otros autores en HSH predominaron aquellos
individuos con edades comprendidas entre 20 y 24 afios.'®*? En otro donde se
trata de precisar el nivel de conocimiento sobre el VIH/SIDA los resultados fueron
por debajo de la media para aquellos que refirieron conocer acerca de este
tema;*® Cassaretto Leyva,'* en estudio realizado, inicialmente constaté escasos
conocimientos sobre el tema y la necesidad de conocer acerca del mismo.

La aparicion de un sinnumero de casos con VIH/SIDA entre aquellos hombres que
habitualmente, u ocasionalmente, tienen sexo con otros hombres fue motivada
por la falta de conocimientos y, en gran medida, de proteccidon, luego de llevar un
tiempo prolongado con este tipo de relacion sexual sin apenas tener
conocimientos del tema.*®*® Gutiérrez JP y otros autores, en un estudio donde
abordan esta problematica, refieren encontrar pobre nivel de conocimientos sobre
el VIH/SIDA entre los individuos estudiados.*®

En estudio similar al realizado se obtuvo un aumento del nivel de conocimientos
después de aplicada la estrategia de intervencion,?® lo que puede asociarse a que
este grupo de individuos, en su mayoria, se desvinculan tempranamente del
estudio y el trabajo y son hasta rechazados por la familia, por lo que se les hace
dificil la adquisicion de conocimientos relacionadas con el tema; la labor del
médico y la enfermera de la familia, la aplicacion de acciones de promocion y la
prevencion de salud modifica, en gran medida, esta situacion.
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Se concluye que entre las necesidades instructivo-educativas identificadas por los
HSH se encuentran conocer mas sobre el VIH/SIDA, la prevencion de la infeccion,
las vias de transmision, sobre su diagnéstico y acerca del tratamiento de esta
enfermedad; la intervencién realizada resulté suficiente para capacitar a los HSH
pues fue percibido por ellos cuando refirieron como favorable la influencia recibida
y elevaron significativamente su nivel de conocimiento.
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