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RESUMEN

El articulo refiere un procedimiento a desarrollar en centros educacionales por médicos
y enfermeras de la Atencion Primaria de Salud, de conjunto con las instituciones
educacionales, relacionado con una enfermedad de transmision sexual, la infeccion por
el Virus de Inmunodeficiencia Humana/Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(VIH/SIDA) que afecta un grupo poblacional especialmente vulnerable, adolescentes y
jovenes. Propone un plan de accion para aplicarlo en escuelas secundarias,
politécnicos, preuniversitarios y otras instituciones educacionales donde se concentren
estos; en el cual participen la institucion de salud, la escuela y la comunidad. Los
resultados reflejan el incremento del nivel de conocimientos sobre esta enfermedad, sus
factores de riesgo, vias de trasmision y prevencion.

PALABRAS CLAVES: Educacién para la salud, adolescencia, Sindrome de
Inmunodeficiencia Humana.

ABSTRACT

The article refers to a procedure to be developed in educational centers by doctors and
nurses of the Primary Health Care, in conjunction with educational institutions, related to
a sexually transmitted disease, infection by the Human Immunodeficiency Virus /
Acquired Immunodeficiency Syndrome (HIV / AIDS) that affects a particularly vulnerable
population group, adolescents and young people. It proposes an action plan to be
applied in high schools, polytechnics, pre-university and other educational institutions
where these are concentrated; in which the health institution, the school and the
community participate. The results reflect the increase in the level of knowledge about
this disease, its risk factors, ways of transmission and prevention.
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El VIH/SIDA es la enfermedad de trasmision sexual mas mortifera y de mas rapida
proliferacion de la cual se tiene noticias hoy en dia.

Apenas 30 afios después de haber obtenido las primeras pruebas clinicas de la
existencia del SIDA, esta enfermedad se transformé en la mas devastadora que jamas
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haya enfrentado la humanidad, pues afecta cada dia, como promedio, a 16 000
hombres, mujeres y nifios. (Peldez, 2011, p. 115)

Segun establece la Organizacion Mundial de la Salud, 2007, el SIDA, como toda
Infeccion de Trasmision Sexual (ITS), afecta de manera especial a las poblaciones de
riesgo y muy especialmente a aquellos sectores caracterizados por practicar conductas
sexuales y sociales riesgosas; como conocemos, los adolescentes y jovenes, dadas
sus caracteristicas, constituyen sectores o grupos poblacionales muy propensos a
practicar y asumir estas conductas, y constituyen, por lo tanto, un grupo poblacional
especialmente vulnerable a la infeccion por el VIH/SIDA.

La adolescencia es una etapa bien definida del ciclo vital humano entre la nifiez y la
adultez, caracterizada por profundos cambios biolégicos, psicoldgicos y sociales, es
una faceta de autodescubrimiento, de clarificacion de la identidad y l6gicamente, de
construccion y maduracion. Mientras la o el adolescente aprende a conducir y manejar
sus diferentes posiciones, es muy posible que se enfrente a choques y cambios
comportamentales que los pueden conducir a asumir actitudes y conductas sexuales
irresponsables, corriendo el riesgo de adquirir el VIH/SIDA cuya tendencia mundial va
en ascenso.

Las campafas masivas de educacion dirigidas a prevenir esta enfermedad, resultan
aun insuficientes. Los métodos a emplear, en el caso de los adolescentes, deberan
adaptarse a las caracteristicas de la etapa, en la que se sienten invulnerables, por lo
que adoptan conductas que ponen en riesgo su salud. Es l6gico entonces entender por
gué los adolescentes, constituyen la principal prioridad en el trabajo de prevencion del
VIH/SIDA

En la adolescencia es necesario realizar una intervencion promocional educativa y
multiplicar los efectos positivos de las acciones sociales, desde un enfoque comunitario
de salud integral, teniendo en cuenta que las exigencias que se plantean a los
adolescentes estan vinculadas con la sociedad y la época en que se desenvuelven, los
desafios a afrontar y solucionar por estegrupo abarcan el plano bioldgico, ético, social,
de pareja y familiar, lo cual se favorece con un entorno adecuado, que contribuya al
acceso paulatino a un agregado de adquisiciones que les permitan trascender esta etapa
satisfactoriamente. (Alvarez, 2014, p. 461)

Los adolescentes necesitan actitudes y confianza en si mismos para abstenerse o
reducir riesgos. La sexualidad no es sélo una funcién organica, es también la dimensién
de la persona.

Esta esfera de la personalidad expresa de modo sensible el interjuego dialéctico entre la
naturaleza y la cultura, que se construye y desarrolla a partir de premisas biologicas y
sociales y actia como determinantes sistémicos. Es una manifestacion rectora de
nuestra vida y es experimentada de manera diferente a partir de las caracteristicas
individuales de las vivencias y se desarrolla durante toda la vida, a partir del sentir del
sujeto de su feminidad o masculinidad. (Vega Gallardo y Garcia Hernandez, 2015, p. 3)

Muestra del interés que despierta la sexualidad en este grupo etario, lo constituyen las
primeras manifestaciones de deseos de aprender, de instruirse, de conocer o de
explorar el amplio mundo de la sexualidad.

Es la etapa en la que se descubren cosas nuevas, sienten una necesidad de
experimentar su sexualidad. Tienen fantasias sexuales, comienzan con la masturbacion



y a tener relaciones de pareja con otras personas. Es cuando se definen las preferencias
sexuales y la orientacion sexual del adolescente, aunque pueden surgir muchas dudas,
confusiones y angustias por encajar en un perfil social. Este periodo es conocido
también como desarrollo psicosexual del adolescente. (LOpez, Duefias y Chile, 2017, p.
4)

El trabajo de salud en el d&mbito escolar, referido este a sus dos componentes: el
humano (educadores, educandos, familia, trabajadores de apoyo, personalde salud) y
el material (institucién educativa y sus instalaciones), a veces sereduce a la informacion
sobre las enfermedades y su curacion. Otros la consideran como “...recomendaciones
para el cuidado y la higiene personal, sintener en consideracion que, para los
educandos, laeducacion para la salud tiene sus objetivos que deben ser logrados por
sus egresados” (Alfonso Vidal y Cruz, 2014, p. 2).

Plan de accion conjunto equipo basico de salud-escuela para la Educacion para la
Salud sobre el VIH/SIDA.

El plan de accion va dirigido a:

Publico principal: estudiantes y profesores.

Publico secundario: familiares, lideres de la comunidad.

Meta: proporcionar conocimientos sobre esta enfermedad y lograr la prevencion.

Objetivo general: desarrollar una intervencion educativa para fortalecer la Educacion
para la Salud sobre el VIH/SIDA en adolescentes de instituciones educacionales.

Objetivos especificos:

Caracterizar al grupo de adolescentes teniendo en cuenta: sexo, experiencia
personal y/o de personas cercanas con el VIH/SIDA.

Determinar qué conocimientos, actitudes y comportamientos tienen los
adolescentes sobre temas relacionados con el VIH/SIDA.

Implementar la intervencion educativa para la prevencion del VIH/SIDA, dirigida a
los adolescentes.

Evaluar los resultados de la intervencion educativa:

- Conocimientos adecuados alcanzados.
- Actitudes positivas logradas.
- Aumento de la percepcion de riesgo.

Desarrollo de acciones:
Para la caracterizacion del grupo de adolescentes se tienen en cuenta las variables:
1. Sexo

- F (femenino): Cuando el pendltimo digito del Carnet de identidad (Cl) sea
impar.

- M (masculino): Cuando el penaltimo digito del Cl sea par.
2. Experiencia personal y/o de personas cercanas con antecedentes deVIH/SIDA.



- Con experiencia personal: Cuando la respuesta sea afirmativa.

- Con experiencia de personas cercanas: Cuando la respuesta de la pregunta
no sea afirmativa.

- Sin experiencia: Cuando las respuestas sean negativas.

La primera etapa consiste en el diagnoéstico educativo, para lo cual inicialmente se
realiza una encuesta a los adolescentes, que permita determinar el nivel de
conocimientos, actitudes y comportamientos de los mismos sobre temas vinculados con
el VIH/SIDA.

El nivel de conocimiento se determina a través de preguntas que respondan a los
temas:

- Informacion sobre el VIH/SIDA.
- Informacion sobre la transmisién del VIH/SIDA.
- Informacion sobre la prevencion del VIH/SIDA.
Este indicador se evalla tomando como referencia las opciones:
- Conocimiento abarcador.
- Conocimiento poco abarcador.

Las actitudes y el comportamiento se determinan a través de preguntas que respondan
a las teméticas:

- Uso del preservativo.

- Tendencia a la promiscuidad.

- Percepcion del riesgo de contraer el VIH/SIDA
Este indicador se evalla agrupando las respuestas en:

- Actitudes positivas.

- Actitudes negativas.

La segunda etapa del plan de accion consiste en elaborare implementar la intervencion
educativa, que se desarrolla brindandoles la informacion necesaria para aumentar el
nivel de conocimientos, asi como modificar actitudes y comportamientos de riesgo que
existan.

Se emplean las siguientes técnicas: entrevista individual y grupal, charlas educativas,
video debates, video conferencias y clases demostrativas sobre cOmo usar el
preservativo. Los materiales didacticos utilizados son elaborados por el equipo de
trabajo.

Las técnicas educativas utilizadas son técnicas individuales y grupales, dadas por:
= La entrevista.
Se tiene en cuenta que la entrevista es una técnica que consta de tres fases:

1- Fase introductoria: donde se establece el raport con el adolescente. Deben tenerse
en cuenta los aspectos siguientes:



- El entrevistado necesita sentir que la conversacion sera placentera y fructifera.
- El entrevistado debe ver la entrevista como un hecho importante y amplio.

- Deben superarse las barreras psicolégicas que puedan existir en la mente del
entrevistado.

- El entrevistador debe estar seguro de la fidelidad de la informacion que va a
obtener, para lo cual utilizard procedimientos que contribuyan a inspirar confianza y
seguridad en el entrevistado.

En esta fase hay dos momentos: la presentaciéon y el recibimiento, que es la
introduccion a la entrevista; en el cual el entrevistador debe adaptarse a las
caracteristicas del entrevistado. Es en este momento que se le explica al adolescente
sobre la investigacion, en qué consiste, su importancia, su confidencialidad, se aclaran
las dudas que el adolescente tenga y se le pide su consentimiento informado por
escrito, una vez obtenido este se procede a la proxima fase.

2 - Fase intermedia: se requiere mantener un clima psicolégico adecuado.
- El entrevistador debe aceptar al entrevistado tal como es.
- El entrevistado debe ser escuchado con atencion.

- Deben realizarse preguntas que no tengan implicitas las respuestas, que no
sean insinuantes, ni puedan responderse con monosilabos, sino, por el contrario
que requieran una explicacion de los hechos o situaciones.

3- Fase final o despedida: se culmina la entrevista de forma cordial y sefomentan las
bases para una préoxima entrevista si fuese necesario.

» Charla educativa.

Es una de las técnicas mas difundidas, consiste en una clase breve en la que el
conferencista expone un tema especifico.

Ventajas:

- Es econdmica, no se necesitan objetos costosos para su ejecucion, basta con la
presencia del conferencista.

- Permite en poco tiempo hacer una exposicion bastante completa de un asunto
determinado.

- Dalugar a reuniones posteriores para fijar el conocimiento adquirido.

- Puede desarrollarse como técnica individual o colectiva en pequefos grupos.
Fases:
1. Preparacion o elaboracion.
En la misma se debe tener en cuenta:

- Seleccién del tema sobre la base de prioridades que se establecen de acuerdo
con los intereses del grupo.



- Revision cuidadosa y estudio del material bibliografico idoneo para brindar una
informacion completa y actualizada sobre el tema.

- Confeccion de una guia donde se contemplen ordenadamente todos los
aspectos que se van a tratar.

- Planificaciéon de la actividad de acuerdo con el tiempo de que dispone.

- Confeccion y preparacion de los medios auxiliares de la charla, cuando existan
las posibilidades.

- Ensayo de la actividad.
2. Fase de ejecucion.
Comprende 4 momentos bien definidos.

Introduccion: Debe ser breve y sin disculpas, no usar frases ajenas al contenido del
tema que se va a desarrollar. Se procurara despertar el interés y la atencion del
publico. La introduccion debe ser sencilla, amena, y realizarse con naturalidad y
esmero. Pues si empieza mal, nadie querra oir mas. Debe hablarse pausadamente,
y solo en circunstancias de gravedad con exaltacion y paternalismo; el énfasis debe
nacer del asunto mismo, en estrecha relacion con el tema. Es necesario motivar al
publico para que escuche con atencion.

Proposicidn o descripcion: es aqui donde se expone el contenido sustancial del
tema. Las proposiciones que se hagan deben referirse con exactitud, mostrando
seguridad y dominio del tema, debe hacerse con naturalidad y sobre todo, mostrar
conviccién acerca de ellos. Pueden estar apoyadas por algunas reflexiones, pero es
mas importante derivarlas de los hechos mismos. Se debe cuidar el aspecto
cronoldgico de la narracién sin confundir nombres y hechos.

Confirmacion: es aqui donde se decide que el auditorio acepte o no la propuesta.
Para lograrlo es necesario argumentar las proposiciones. Estos argumentos pueden
ser de dos tipos: racionales y emocionales.

Los argumentos racionales recurren al intelecto del puablico, apelan a su razonamiento
brinddndoles los elementos cognoscitivos necesarios para ello. Deben reunir las
condiciones siguientes:

- Adecuarse al nivel del auditorio.

- Tener si es posible, cierta novedad.

- Ser propios del asunto.

- Los argumentos personales deben basarse en hechos.

- Al final se debe resumir y concentrar todos los argumentos, en especial los
mas importantes; esto se hara de forma abrumadora e irrebatible.

Los argumentos emocionales van dirigidos a la afectividad del publico, debeninspirar
confianza hacia el orador y poner al auditorio en una situacion psicoldgica conveniente
para que piense y actie como se desea. Para lograr este impacto emocional es
necesario tener en cuenta:

- Su utilizacién depende del tema de la charla.
- Debe exponerse con naturalidad, sin artificios.



- Debe evitarse provocar una reaccion emocional demasiado intensa que resulte
imposible de controlar.

- Se procurara sentir lo que se trata de comunicar; nadie pude convencer a los
demas de lo que no se esta convencido.

Los argumentos racionales y emocionales se complementan entre si y se apoyan
mutuamente.

Sintesis o resumen: Debe abarcar de manera concisa los puntos principales de lo que
ha sido expuesto, sintetizando las proposiciones y los argumentos, en un resumen tan
breve y solido como sea posible, de manera que estimule al publico a participar.

3. Fase final.

Esta fase debe comenzar dandole la palabra al auditorio a fin de que los participantes
formulen sus preguntas o sugieran aspectos que no hayan quedados suficientemente
claros. La participacion del publico permite conocer el grado de interés con que se ha
seguido la exposicién del tema, y ademas garantiza que la actividad termine después
de haber sido aclaradas todas las dudas existentes.

Las conclusiones de la actividad deben ser hechas por el conferencista, puntualizando
aguellos aspectos esenciales que considere conveniente dejar fijados; para esto se
apoyara en los aportes del publico, si los hubiera, de manera que refuerza el interés por
el tema, de los oyentes.

= Demostracion.

Puede ser una técnica individual o grupal, consiste en mostrar el uso de aparatos y
técnicas (uso del preservativo). Participan el expositor y la audiencia. Es una técnica
donde se combina la accion y la palabra. El que ejecuta la demostracion, al mismo
tiempo que explica, realiza la actividad que pretende ensefiar, 0 sea, es un proceso
simultdneo donde se hace y se dice al mismo tiempo.

La técnica es muy eficiente, pues debido a que es audiovisual, el publico que recibe las
explicaciones puede obtener una vision dinamica del asunto. Ademas, como constituye
una novedad, ese elemento de expectativa que crea en el individuo es de fundamental
importancia, pues llama a la motivacién y se crea una atencion activa, indispensable
para la cabal comprensién del tema.

Otro de los aspectos importantes es que el sujeto que funge como aprendiz tiene la
oportunidad de ver y escuchar con sentido critico, lo cual promueve la actividad
reproductiva y la comprension del contenido de salud expuesto.

Fases:

1- Introduccion: después de hacer la presentacion del educador y del tema a fin de
motivar al publico. Se puede hacer un poco de historia sobre lo que se va a
demostrar, al mismo tiempo que se resalta la importancia del asunto.

2- Desarrollo: Al comenzar la actividad y durante ella, el disertante debe mantenerse
situado de manera que pueda ser visto y evitara dar la espalda al publico. Debe
buscar la forma de coordinar lo que dice con lo que hace, de manera que no se



pierda la secuencia entre la palabra y la accion, y se propicie la asimilacion del
contenido.

Hablara siempre con claridad, en voz alta, con correccion y sencillez, deforma que
pueda ser entendido por todos. Al terminar repetira pacientemente todos los pasos de la
actividad y hara hincapié en la importancia de cada uno.

3-Conclusiones: Una vez concluida la demostracion el disertante debe hacer un breve
resumen de lo dicho y lo hecho. Inmediatamente pasara a preguntar al publico cualquier
duda, aclaracién o sugerencia sobre la actividad. Por ultimo, serd la despedida y el
agradecimiento.

Reglas elementales para el desenvolvimiento adecuado frente al auditorio:

- Nunca tratar de aprenderse de memoria una conferencia, se le puede olvidar y dara
la impresion de poco domino del tema.

- Puede utilizar guias.

- No se preocupe de la velocidad con que habla. Si se conoce el temay le interesa, la
velocidad es normal.

- Antes de la charla, organizar todas las ideas.
- Intercalar algun pasaje jocoso para ganarse la simpatia del publico.

- No prestar atencién a su pose, sus ademanes o respiracion. Atender el tema que se
desarrolla, el contenido es lo fundamental.

- No temer si se encuentra nervioso. Asegurarse de que se sabe el tema y esa
sensacion desaparecera poco a poco.

- Ensayar la actividad.
Las modalidades psicoterapéuticas usadas basadas en el uso de la palabra fueron:
Persuasiva y racional.

Iniciado por Dubois en 1912 y posteriormente desarrollado por Lebedensky, quien
evidencid que los mecanismos de accidn de la persuasion, informacion, sugestion y
exteriorizacion de intereses son recursos fundamentales en esta variante. Se desarrolla
mediante la entrevista cara a cara, en una profunda relacion de participacion mutua. El
terapeuta toma una actitud activa, orientadora, esclarecedora, transmite seguridad,
comprension y experiencia. La duracién de la terapia es variable.

Psicoterapia de actividades.

Desarrollada por Miasischev, basada en el efecto de la palabra. El objetivo central es la
exploracion, discusion y correccion, por mecanismos reflejos condicionales.

Psicoterapia didactica.

El terapeuta reactiva su ancestral papel del maestro y transmite informaciones de alto
valor terapéutico. Puede usarse de forma individual o grupal.

Para la aplicacion de la intervencioneducativa se tuvo en cuenta los aspectos
psicolégicos de este grupo de pacientes:



- Los derechos sexuales y reproductivos de los adolescentes deben ser
respetados. Con los adolescentes sexualmente interesados, lo correcto es
educar, informar y orientar; no hacer criticas inoportunas o inadecuadas, ni
sancionar injustamente.

- Ningun adolescente debe ser discriminado por su color; ni por su procedencia
social o étnica; ni por sus preferencias sexuales, ni por sus posibilidades o
ventajas socioeconomicas.

En la tercera etapa se procedié a evaluar el conocimiento adquirido después de la
aplicacion de la intervencion educativa, asi como lamodificacion de actitudes y
comportamientos de riesgo, para esto se aplica nuevamente la encuesta inicial.

Con la aplicacion de la intervencion, se tuvo la pretension, respetando en todo momento
los principios éticos y bioéticos, de actuar sobre los factores de riesgo (relaciones sin
proteccion, promiscuidad y otros) que guardan asociacién causal con el fenémeno
estudiado, en el grupo vulnerable (adolescente). Lo cual traeria consigo la disminucién
de la morbimortalidad, elevando la calidad de vida de la poblacion aparejado a una
repercusion social y econdmica favorable.

Finalmente es oportuno sefalar la importancia que tiene el desarrollo de estas
actividades de Educacion para la Salud en instituciones educacionales, con
participacion de la familia y la comunidad en la prevencion de enfermedades de
trasmision sexual.
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