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Resumen

La infección por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) adquirida a través de relaciones sexuales riesgosas, conlleva a una importante morbilidad y mortalidad, sobre todo en adolescentes, los cuales con una adecuada prevención podrían determinar el futuro de la epidemia, solo con adoptar comportamientos sexuales responsables, por lo que nos propusimos realizar una caracterización de los adolescentes e implementar una intervención educativa. De forma prospectiva, fue encuestada una muestra de 200 adolescentes de la Unidad Educativa de Mallco Rancho en Cochabamba, Bolivia. Se realizó un análisis estadístico utilizando el programa Statcalc de Epiinfo, comparándose conocimientos y actitudes, antes y después de la intervención. Predominó el sexo femenino, con edades entre 14 y 15 años. El 25% de los estudiantes inició las relaciones sexuales a una edad media de 14,7 años, y de ellos, poco más del 20% utilizan el condón de forma permanente. No conocían la diferencia entre sexo seguro y sexo protegido y tuvieron dificultades para diferenciar el portador del enfermo. La actitud hacia la enfermedad se valora de positiva y se demostró la influencia de pares para tomar decisiones. Se constató incremento de los conocimientos sobre el VIH, pero disonancia con el comportamiento sexual, lo que indica una imprescindible continuidad en el trabajo educativo. 
Introducción

El Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (sida) es una enfermedad crónica transmisible causada por la infección del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). Es un conjunto de síntomas y signos provocados por el debilitamiento del sistema inmunitario que favorece la aparición de infecciones oportunistas o tumores, inevitablemente mortales. El primer caso de sida en Cochabamba fue diagnosticado en el año 1985 según Valdez. (1) Hasta septiembre del 2012, el número de casos reportados en Bolivia era de 15.570 personas, pero se estima que por cada caso reportado existen 10 casos no diagnosticados (2), aportando Cochabamba el 13% del total. El 73 por ciento son varones, lo que se corresponde con lo reportado por otros países como México (73,2%), Costa Rica (69,4%) y Panamá (68,5%). (3,4) La vía de transmisión más común es la vía sexual en un 95%, la que puede ser prevenida con el uso del condón. (5) 
En el marco de las Leyes vigentes y el Plan Estratégico de VIH/sida  2008-2012, Bolivia está desarrollando acciones de prevención y atención en la etapa perinatal, atención pediátrica, prevención en adolescentes y atención de niños afectados por el VIH. (6)   

La epidemia afecta fundamentalmente a personas jóvenes, consideradas por la UNESCO como uno de los 4 grupos vulnerables para adquirir enfermedades.(7) El comportamiento sexual no responsable que mantienen los adolescentes, depende de actitudes transmitidas de generación en generación, y no de los conocimientos sobre el virus.(8,9) , por lo que las intervenciones educativas deben estar encaminadas hacia ese grupo cuando aún no han iniciado las relaciones sexuales y lograr cambios de actitudes. Al aumentar el nivel educativo, los adolescentes son menos precoces en iniciarse en determinados comportamientos y vinculan más la afectividad a la sexualidad. (10-12)  El futuro de la epidemia de VIH está en manos de la juventud, porque los comportamientos que adopten ahora y los que mantengan durante toda su vida sexual determinarán su evolución en las próximas décadas y pueden ser un factor determinante en su control. (13,14) Por tal motivo decidimos implementar una intervención educativa sobre VIH/sida en adolescentes, describiendo las características de los adolescentes del estudio según variables, y de esta forma identificar y comparar los conocimientos, actitudes y prácticas con relación al VIH/sida antes y después de la intervención educativa. 

Material y método

Se implementó un proyecto de intervención educativa en la Unidad Educativa Mallco Rancho de Cochabamba en el año 2012 en la modalidad de investigación-acción de tipo prospectivo en tres momentos: El primero y el tercero descriptivos, el segundo una intervención educativa y posteriormente un estudio analítico. El universo estuvo constituido por 360 estudiantes. Tomando como indicador que el conocimiento sobre el VIH sólo sea de un 10%, y que como peor resultado del estudio se obtenga un 7%, con un nivel de confianza de 95% y un poder de 80%, se calculó en el programa Statcalc el tamaño de la muestra obteniéndose un resultado de 200 participantes a los que se les aplicó un cuestionario validado y utilizado en otros estudios. El mismo incluyó 32 preguntas, divididas en cuatro secciones. Previo consentimiento informado se aplicó el cuestionario. Después de obtenidos los datos, se diseñó la intervención teniendo en cuenta los resultados del cuestionario. Posteriormente se realizó la intervención educativa, aplicándose técnicas grupales en 14 horas de actividades. Dos meses después, se aplicó nuevamente el cuestionario siguiendo la misma metodología. La información obtenida fue recogida, introducida y procesada en el Programa Epiinfo, versión 6.04. Se confeccionaron tablas de vaciamiento para organizar la información y se realizó un análisis estadístico utilizando medidas de resumen para variables cuantitativas, como la media, la varianza, la desviación estándar y la mediana para la edad y cualitativas en porcentajes para el sexo y las restantes variables. Para conocer los cambios estadísticamente significativos de las respuestas antes y después de la intervención se aplicó el test de las proporciones para dos muestras del programa Statcalc de Epiinfo mediante el Chi ² y el valor de p < 0,05, con un nivel de confianza de un 95 %. 

Resultados y discusión
Caracterización de la muestra y prácticas sexuales. 
Con una edad promedio de 14,2 predominó el sexo femenino con un 59,6%. Intervenciones educativas en adolescentes entre 12 y 16 años han demostrado que se eleva el conocimiento sobre el VIH en más de un 50%.(15) La edad media del inicio de las relaciones sexuales fue 14,7 similar a otros estudios.(16,17) El 29,7% tuvo relaciones sexuales en los últimos 12 meses y de ellos, el 42,7% con penetración. La edad de comienzo de las relaciones sexuales no es muy baja como en otros estudios y la proporción de adolescentes que ya iniciaron su vida sexual es inferior a lo reportado para esas edades.(18-20) El 38,3% de los estudiados usó condón en la primera relación sexual y de forma permanente lo usa el 22,6%. Aunque su uso no es sistemático, casi el 52% de los adolescentes se protegió en su primera relación sexual, cifra ligeramente mayor que el 50% reportado en otro estudio. (21) Ninguno de los participantes inició su vida sexual durante el tiempo del estudio. 
Antes de la intervención, el 31,4% de los estudiantes que tuvieron relaciones con penetración usaron el condón en la última relación sexual, cifra que se incrementó a 78,4% al finalizar la misma, encontrándose diferencias significativas de Chi2=33,1 y p<0,05; mientras que los adolescentes que tuvieron relaciones sexuales sin penetración refirieron no utilizar condón, incrementándose esta cifra a 69,6% después de la intervención con evidentes diferencias significativas. El incremento en casi el doble del uso del condón en los adolescentes que tienen relaciones con penetración, demuestra que una adecuada y oportuna información ofrece a los adolescentes la posibilidad de desarrollar una sexualidad plena. 

Análisis de los resultados antes y después de la intervención 
Conocimientos sobre el condón y sexo seguro 
De los motivos para que una persona proponga el uso del condón, el 56% lo asoció a evitar un embarazo y el 34,5% para protegerse a si mismo, incrementándose a  87,3%, con cambios estadísticamente significativos de un Chi2=191,7 y valor p<0,05 y a 68,4% respectivamente. Casi la mitad de los adolescentes asoció el uso del condón a la prevención de un embarazo, sin tener en cuenta que al usarlo se protegen de las ITS y dentro de ellas, del VIH. Estos resultados coinciden con la bibliografía revisada.(22,23) En la pregunta que explora el concepto de sexo seguro, el 98% incluyó en este concepto la penetración con condón y el 74% los juegos sexuales sin condón, los cuales se redujeron a 12,6 y a 16,8% al final de la intervención, con cambios estadísticamente significativos. La abstinencia sexual fue señalada por el 28,7% de los adolescentes, incrementándose significativamente al final de la investigación, con diferencias de Chi2=35,7 y p<0,05. González (24) en un estudio realizado en el 2008 encontró un resultado similar (26,3%). Existe una tendencia cada vez mayor hacia la abstinencia sexual como método para prevenir enfermedades, mientras no tengan una relación exclusiva con una sola persona. (25)
Tercer grupo: Conocimientos sobre VIH/Sida 
Los estudiantes no tienen muchos conocimientos acerca del virus, lo que coincide con lo encontrado por otros autores. (26) Al inicio de la intervención solamente el 11,4% conocía la diferencia entre el portador (VIH) y el enfermo (sida), resultado que logró incrementarse a 87,2%, con diferencias estadísticamente significativas. Ello puede deberse a que desde el inicio de la epidemia ambos términos se mencionan juntos, lo que confunde a los adolescentes. 
Los vehículos de transmisión del VIH fueron identificados correctamente, excepto el líquido pre-eyaculatorio, señalado por el 11,4% de los estudiantes, que se elevó a 94,6% después de la intervención, con diferencias estadísticamente significativas. Esto explica las respuestas incorrectas en cuanto a sexo seguro y el no uso del condón en los juegos sexuales cuando ocurre intercambio entre fluidos vaginales y líquido pre-eyaculatorio. Todos los estudiantes respondieron que el virus se identifica a través de un examen de una muestra de sangre. 
Cuarto grupo: Actitudes ante el VIH/Sida 
El 73,5% de los encuestados seleccionó la opción culpabilidad del enfermo, mientras que el 26,5% no. Al concluir la intervención el 61,2% dejó de considerar culpables a las personas, con diferencias estadísticamente significativas de Chi2=219,3 y p<0,05. Es evidente que la protección no depende sólo de la voluntad del individuo, sino del conocimiento que tiene sobre la enfermedad, la prevención y la percepción del riesgo, la cual logró ser eficaz al modificar la actitud ante la enfermedad. (27) La influencia de los amigos en las decisiones sobre sexualidad fue observada en otros estudios. (28) En general, los adolescentes consideran que la opinión de los pares es importante, lo que reafirma una vez más la necesidad de crear promotores juveniles que influyan sobre el comportamiento cuando aún no han iniciado su vida sexual.(29) La importancia de educar a los adolescentes desde edades tempranas radica en que se preparan para llevar una vida sexual plena, protegida y conociendo los riesgos a los que se pueden enfrentar. Esta educación debe comenzar antes de la pubertad y mantenerse durante la adolescencia y juventud. 

Conclusiones

Se concluye que el promedio de edad fue de 14,2 años, predominando el sexo femenino. 
Poco menos de la mitad había iniciado su vida sexual, siendo el promedio de la primera relación sexual 15,4 años en el femenino y 14 en el masculino. 
Las principales dificultades de conocimientos se encontraron en la identificación de sexo seguro, el momento de realización de la prueba diagnóstica, abierta actitud de culpabilidad ante la enfermedad y la influencia de pares sobre las decisiones. 
Se lograron incrementar los conocimientos con la intervención y una discreta influencia en las actitudes y las prácticas sobre VIH/SIDA. 
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