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RESUMEN

La disponibilidad de informacion especifica sobre el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) en adolescentes puede favorecer
decisiones adecuadas para evitar riesgo de infeccion. OBJETIVO: Determinar el conocimiento sobre el virus en adolescentes antes y
después de una intervencion educativa. METODOS: Se realiz6 un estudio cuasi-experimental, prospectivo, longitudinal y comparativo,
conducido desde la Unidad VIH del Hospital de Nifios “J.M. de los Rios” en mayo 2016. Se incluyeron adolescentes mayores de 14 afios
de cuatro colegios privados de Caracas (Venezuela). Una encuesta con preguntas cerradas relacionadas con el virus fue aplicada antes y
después de una intervencion educativa especifica. El analisis estadistico incluy6 la prueba de Mc Nemar. RESULTADOS: Participaron
923 adolescentes. El promedio de edad fue 15,8 + 1,1 afios. Antes de la intervencion 90,7% sefialé que la transmision ocurria por sangre;
mientras que solo 85,2% por semen y 76,2% por secrecion vaginal. En relacion a practicas sexuales sin preservativo, 96,6% sefialo que
ocurria transmision con penetracion vaginal, no obstante, solo 72,4% con penetracion anal y 62,2% con relacion oral. Mas del 50%
desconocia la posibilidad de infeccion asintomatica. Después de la presentacion se encontrd mayor frecuencia de respuestas correctas en
todos los aspectos evaluados, con diferencias significativas. CONCLUSIONES: La adquisicion de conocimientos sobre el VIH
mediante la educacion formal requiere mayor énfasis en aspectos relevantes. La implementacion oportuna de estrategias educativas
especificas en adolescentes puede cambiar la percepcion del virus y contribuir a evitar conductas riesgosas.
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SUMMARY

Availability of specific information about the human immunodeficiency virus (HIV) in adolescents may favor right decisions to avoid
infection risk. OBJECTIVE: Determine knowledge about HIV in adolescents before and after an educational intervention. METHODS:
A quasi-experimental, prospective, longitudinal, and comparative study was performed, conducted from the HIV Unit at the Hospital de
Ninos “J.M. de los Rios" in May 2016. Adolescents over 14 years who attended four private schools in Caracas (Venezuela) were
included. A survey with closed questions about the virus was applied in two moments: before and after a specific educational
presentation. Statistical analysis included McNemar test. RESULTS: The study included 923 adolescents. Mean age was 15.8 + 1.1
years. Before the intervention 90.7% indicated that transmission occurs by blood and only 85.2% by semen and 76.2% by vaginal
discharge. Regarding sexual practice without preservative, 96.6% indicated that transmission occurs with vaginal penetration, however,
only 72.4% with anal penetration and 62.2% with oral relation. More than 50% didn't know about the possibility of asymptomatic
infection. After the intervention an increase in correct answers was found in all evaluated items, with statistically significant differences.
CONCLUSIONS: Knowledge acquisition about HIV through formal education requires greater emphasis on relevant aspects. Timely
implementation of specific educational strategies in adolescents can change the perception of the virus that may contribute to avoid risky
behaviors.
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ARTICULO ORIGINAL

INTRODUCCION

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH), agente cau-
sal del sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), re-
presenta un problema de salud publica mundial de enorme di-
mension,(1) en particular en los adolescentes, en los cuales los
indices de infeccion son muy elevados, al igual que lo que
ocurre con otras enfermedades de transmision sexual (2-4).
Desde una perspectiva global, las estimaciones de ONUSIDA
(Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el
VIH/SIDA) para el afio 2012 sefialaban que en ese momento
35,3 millones de personas vivian con el VIH y de ellos 2,1 mi-
llones (6%) tenian entre 10y 19 afos de edad (infectados tanto

Jefe Servicio de InfectologiaHospital de Nifios “J.M. de los Rios”

Profesora Asociada de Pediatria Escuela de Medicina “José Maria Vargas”
Universidad Central de Venezuela

Autor corresponsal: luigina.siciliano@gmail.com
Movil +58 414 3231550

por via vertical o perinatal como por via horizontal) (2,3). La
distribucion geografica de esta poblacion adolescente afectada
se ubicaba mayormente en Africa subsahariana con 1,7 millo-
nes; en segundo lugar en Asia suroriental y el Pacifico con 240
mil y en tercer lugar en América latina y el Caribe con 81 mil.
Adicionalmente se sefialé que solo en ese afio se contagiaron
en el mundo alrededor de 300 mil adolescentes, lo que corres-
pondid aproximadamente a 13% de los 2,3 millones de perso-
nas que se infectaron durante ese periodo (2,3). Los limitados
datos oficiales para Venezuela coinciden con la apreciacion
que cada vez hay proporcionalmente mayor nimero de adoles-
centes y adultos jovenes infectados (5).

En multiples investigaciones se ha evidenciado que los
conocimientos sobre la sexualidad y la prevencion del virus
en adolescentes son superficiales y poco especificos, con lo
cual hay menor percepcion del riesgo relacionado con la acti-
vidad sexual y en consecuencia es menos probable mantener
actitudes que permitan minimizar la posibilidad de contagio
(3,4). Estos hallazgos permiten inferir que la educacion for-
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mal no proporciona la informacion suficiente y necesaria para
que el adolescente realmente conozca las consecuencias a las
que se expone al tener una relacion sexual. Desde hace varios
afios y en diferentes paises se ha evaluado la efectividad de
determinadas intervenciones escolares extracurriculares diri-
gidas a jovenes en la edad de la adolescencia, con la finalidad
de fomentar mayor conocimiento sobre el tema, aspecto con-
siderado basico para promover conductas mas seguras (6-
33). El objetivo de este estudio fue comparar el conocimiento
especifico sobre el VIH antes y después de una intervencion
educativa especializada dirigida a adolescentes escolarizados.

METODOS

Se realiz6 un estudio cuasi-experimental, prospectivo,
longitudinal y comparativo, dirigido desde la Unidad VIH del
Servicio de Infectologia del Hospital de Nifios “J. M. de los
Rios” de Caracas (Venezuela), durante el mes de mayo de
2016. Se incluyeron adolescentes de 14 afios 0 mas, de los Ul-
timos tres afos académicos de educacion secundaria, por lo
tanto todos habian cursado la asignatura Educacion para la
Salud, la cual se imparte en 8° afio. La muestra fue no proba-
bilistica y seleccionada por conveniencia segin la facilidad
de acceso al plantel educativo y su ubicacion en la ciudad ca-
pital. Participaron cuatro de las cinco instituciones privadas a
las que se acudid, especificamente: Unidad Educativa
Colegio Nuestra Sefiora de Pompei, Unidad Educativa
Colegio Santa Teresa, Unidad Educativa Colegio Integral El
Avila y Unidad Educativa Colegio Santo Tomas de Aquino.

El estudio se basé fundamentalmente en la comparacion
de conocimientos teoricos relacionados con el VIH mediante
una encuesta aplicada en dos momentos. El primero antes de
asistir a una intervencion educativa especifica sobre el tema y
el segundo, inmediatamente después de la culminacién de
dicha actividad. En ambas ocasiones se enfatizo que la parti-
cipacion en el estudio era andnima, confidencial y voluntaria
y se sefialo que el estudio tenia fines docentes y de investiga-
cion. Con la finalidad de mantener el anonimato de los par-
ticipantes y previa aprobacion del Comité de Bioética del
hospital, el asentimiento informado se incluyd en el encabe-
zado de las encuestas. Se notificod que todos los estudiantes
podian asistir a la actividad, aun cuando no participaran en el
estudio, en cuyo caso soélo debian devolver la encuesta sin
contestar.

Todas las 26 preguntas incluidas en el instrumento de re-
coleccion de datos fueron validadas por profesional de psico-
logia adscrito a la Unidad VIH, la comision de Bioética del
hospital e igualmente por psicologo docente de uno de los co-
legios que particip6 en el estudio. Se estructuraron tres seccio-
nes de preguntas cerradas y de seleccion simple, cuyas posi-
bles respuestas eran “Si”, “No” o “No sé”. La primera conte-
nia 9 preguntas sobre la transmision del virus mediante dife-
rentes fluidos corporales, como sangre, saliva, sudor, 1agri-
mas, secrecion vaginal, semen, leche materna, orina y heces.
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La segunda incluy6 13 diferentes situaciones especificas de la
vida relacionadas con los diferentes fluidos sefialados. Entre
ellas se encontraban situaciones laborales, escolares, recreati-
vas, sociales, familiares y relacionadas con la actividad se-
xual. Finalmente en la tercera se realizaron 4 preguntas sobre
la forma de identificacion o diagnostico de personas infecta-
das. Las preguntas fueron incluidas en forma aleatoria en cada
una de las secciones y fueron idénticas en ambas encuestas.

La intervencion fue insertada dentro del horario usual de
clases, repetida para cada una de las diferentes secciones de
estudiantes y realizada dentro del mismo plantel. En cada
institucion se dispuso de un salén Unico y adecuadamente
acondicionado para tales fines. Con el objetivo de aparear las
dos encuestas de cada participante se asignd un niimero a
cada asiento, el cual coincidié con el nimero asignado a la
encuesta entregada al alumno que ocupé el lugar correspon-
diente. Los estudiantes entraron al area sin ningin orden es-
tablecido y se distribuyeron en los asientos segiin su preferen-
cia, llenando de adelante hacia atras todas las filas y columnas
de asientos sin dejar puestos vacios y sin cambios de lugar
durante toda la actividad. En cada presentacion se contd con
la presencia de uno o mas profesores de la institucion, los
cuales colaboraron con la logistica requerida.

La intervencion tuvo una duracion en total de 90 minutos.
La distribucion del tiempo fue la siguiente: para la exposicion
del tema se dispuso entre 60 a 70 minutos, para el llenado de
ambas encuestas 10 a 15 minutos (sin hacer presion para la
entrega) y 10 a 15 minutos para preguntas y respuestas fina-
les. La exposicion se realizd mediante una presentacion au-
diovisual interactiva realizada con el programa PowerPoint
2007 (Microsoft Office). Para lograr ajustar el contenido de la
intervencion al grupo al que fue dirigido se tuvo la precaucion
de utilizar un lenguaje claro, preciso y conciso. Se tuvo el
apoyo de herramientas graficas como dibujos, fotos, figuras y
afiches mediante los cuales se proporcionaban argumentos fa-
vorecedores de reflexion personal. En varias ocasiones se in-
cluyeron preguntas de aspectos relevantes muy puntuales, de
forma generalizada y con pausas posteriores, con lo cual se
permitio la verbalizacion de las apreciaciones particulares y
colectivas por parte de los alumnos. Los conceptos relevantes
fueron sefnalados “ex profeso” en diversos momentos de la in-
tervencion. Todas las respuestas a las preguntas contenidas en
la encuesta fueron contestadas en forma muy explicita duran-
te el transcurso de la actividad. Al concluir, se realiz6 una se-
sion de preguntas y respuestas orales en donde se reforzo la
informacion y se aclararon dudas.

El contenido de la intervencion fue dividido en cuatro par-
tes. La primera parte fue la introduccion al tema que tenia
como objetivo causar impacto visual. En esta parte se incluyd
material fotografico de las manifestaciones de las infecciones
de transmision sexual mas frecuentes. Se sefialé que aun
cuando existe tratamiento para muchas de ellas, algunas uni-
camente pueden ser controladas pero no curadas, como es el
caso del VIH. Se acot6 que el tratamiento disponible actual-




mente contra el virus s6lo puede lograr la reduccion de la
multiplicacion viral en sangre para llevarla a niveles indetec-
tables, pero es incapaz de eliminarlo del organismo. En este
sentido, se senald que la ventaja de la terapia adecuada (es
decir tomada diariamente y sin interrupciones) seria mante-
ner a la persona libre de sintomas relacionados con la infec-
cion, con lo cual podria tener una vida relativamente normal,
con riesgo minimo o nulo de infectar a su pareja sexual.
Ademas en el caso de la mujer embarazada también lograria
evitar la transmision del virus al recién nacido. En esta parte
se resaltod que la infeccion por VIH (al igual que otras de las
infecciones sefialadas) tiene un periodo de muchos afios, du-
rante el cual la persona infectada no tiene sintomas y el diag-
nostico unicamente puede hacerse al realizar la prueba espe-
cifica en muestras de sangre.

En la segunda parte se relataron tres historias enfocadas al
tema y narradas con el apoyo de graficas. La finalidad de esta
seccion fue la aproximacion a la realidad de la infeccion por
VIH. En una historia se habld del riesgo de infeccion de una
joven que habia iniciado una relaciéon con un joven y aunque
habia fidelidad en ambos, el riesgo era derivado de la vida se-
xual pasada del novio. En la segunda historia se hablé de una
mujer (adolescente o adulta) que quedé embarazada y que en
el control prenatal diagnosticaron infeccion por VIH. En este
caso se sefial6 la importancia del control prenatal adecuado
para evitar la transmision al recién nacido. Por tltimo, se
narr6 la historia de un nifio infectado y aunque con el trata-
miento adecuado para el virus podia llevar una vida acorde a
su edad, era excluido del grupo de compaifieros muy proba-
blemente por el temor infundado de los padres de esos nifos
al contagio por compartir ambientes escolares o recreativos.
Al final de cada historia se incluyeron algunas reflexiones
preliminares sobre la importancia de la prevencion de la in-
feccion y para evitar la discriminacién de las personas sero-
positivas.

En la tercera parte se incluyeron los aspectos basicos
sobre el VIH (34-43). Se hizo énfasis en los diferentes fluidos
involucrados y no involucrados en la transmision. Se men-
cionaron las situaciones especificas que constituyen formas
de transmision del virus, en particular cuando se practican re-
laciones sexuales sin preservativo. Igualmente se aclar6 en
forma explicita que existen relaciones sexuales penetrativas y
no penetrativas. También se mencionaron las situaciones co-
tidianas no relacionadas con la transmision. Sobre la forma de
diagnoéstico se acoto en la ausencia de manifestaciones clini-
cas por muchos afnos después de ocurrida la infeccion.
Ademas se puntualizé que en los primeros 2 o 3 meses des-
pués que el virus entra al cuerpo humano, la prueba de sangre
que se hace en forma rutinaria resulta negativa, ya que no
mide directamente el virus, sino los anticuerpos producidos
por la persona. Se sefial6 que cualquier persona puede estar a
riesgo de adquirir infeccion sin distingo de ningun tipo. Con
la finalidad de definir la problematica mundial de la infeccion
se mencionaron las cifras estadisticas en las diferentes regio-
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nes del mundo y como ultimo punto se destacaron las reco-
mendaciones preventivas mas relevantes para la segunda dé-
cada de la vida segun UNICEF (Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia) (2).

Finalmente, en la cuarta parte se incluyeron palabras para
reflexion e introspeccion individual apoyadas con afiches y
fotografias. Se destacd que aunque las relaciones sexuales
son parte importante de la vida del ser humano, requieren ser
asumidas con responsabilidad e iniciarlas en momentos de
preparacion adecuada. Sobre esto se sefialdé que aunque cada
quien tiene la libertad y el derecho de tomar sus propias deci-
siones, también debe afrontar y asumir por propia cuenta, las
posibles consecuencias que se derivan de sus actos.

Los datos obtenidos en las encuestas fueron organizados
y totalizados mediante una base de datos elaborada con el
programa Access 2007 (Microsoft Office) en la cual se inclu-
y6 el registro de respuestas correctas en ambas encuestas. En
el analisis descriptivo se utilizaron medidas de tendencia cen-
tral y porcentajes. Para el analisis comparativo del conoci-
miento antes y después de la presentacion se utilizo la prueba
de Mc Nemar porque se trataba de muestras relacionadas. Se
determino significancia estadistica un valor de p<0,01 (con
una probabilidad mayor a 99%). Los resultados fueron in-
cluidos en tres cuadros, uno para cada una de las secciones de
preguntas. En los cuadros con las respuestas sobre fluidos
corporales y situaciones especificas la informacion fue orga-
nizada segun la existencia o no de riesgo de transmision.

RESULTADOS

Los asistentes a la presentacion fueron 925 estudiantes, de
los cuales dos fueron excluidos del estudio por no contestar
las encuestas. La actividad fue realizada en 30 secciones con
un total de 923 alumnos participantes. La distribucién por
sexo fue 54,5% (n=503) masculino y 45,5% (n=420) femeni-
no. La media aritmética de la edad correspondi6 a 15,8 + 1,1
afios, mientras que la mediana y el modo fue 16 afios. Al cla-
sificar la edad de los estudiantes se encontrd que 74,9%
(n=691) pertenecia a la adolescencia media y 25,1% (n=232)
a la adolescencia tardia. En relacion con el afio académico se
encontrd que 36,7% (n=339) de los estudiantes cursaba tercer
afio, 36,3% (n=335) cuarto afio y 27% (n=249) quinto afio.

La informacion de los encuestados que contestaron co-
rrectamente las preguntas sobre los fluidos corporales y el
riesgo de transmision antes y después de la intervencion fue
registrada en la Tabla 1. Al revisar los resultados previos
sobre los fluidos que no representan riesgo de transmision, se
encontr6 respuestas correctas en 78,5% al preguntar por 1agri-
mas y 74,1% por sudor. En el caso de saliva, orina y heces el
porcentaje fue menor. Por el lado de los fluidos que si estan
involucrados en la transmision, en el caso de sangre el por-
centaje de respuestas correctas fue 90,7%, mientras que en el
caso de secrecion seminal fue 85,2%, secrecion vaginal
76,2% y leche materna 26,1%. En todos los casos los incre-
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Tabla 1
Diferencias en el conocimiento sobre la forma de transmision del virus de inmunodeficiencia humana
por contacto con fluidos corporales, antes y después de una intervencién educativa en adolescentes

FLUIDOS CORPORALES Y RESPUESTAS CORRECTAS Prusba de
RIESGO DE TRANSMISION CONOCIMIENTO McNemar Vo0 9
(n=923) Antes Después M
n % n %

SIN RIESGO
Saliva 492 53,3 892 96,6 388.29 <0.01
Sudor 684 741 9203 a7.8 21121 <0.01
Lagrimas 725 78.5 902 977 167.43 <0.01
Orina 461 49,9 893 96,7 41464 <0.01
Heces 486 527 893 96,7 385.29 <0.01
CON RIESGO
Sangre 837 90,7 914 99,0 71,30 <0.01
Secrecion seminal 786 852 909 98,5 115.37 <0.01
Secrecidn vaginal 703 76,2 206 88,2 197 .12 <0.01

Leche materna 241 26.1 899 974

650.07 <0.01

't Valor de p < 0.01 = significancia estadistica > 99%

Tabla 2
Diferencias en el conocimiento sobre la forma de transmision del virus de inmunodeficiencia humana
en situaciones especificas, antes y después de una intervencion educativa en adolescentes

RESPUESTAS CORRECTAS

SITUACIONES ESPECIFICAS Y Prueba de
RIESGO DE TRANSMISION CONOCIMIENTO McNemar Yo de
(n=923) Antes Después M p
n % n %

SIN RIESGO

Respirar el mismo aire 810 878 905 98,0 89.25 <0.01
Compartir el mismo ambiente 761 81.4 906 082 141.06 =0.01
Abrazar o dar la mano 819 88,7 805 98,0 80.27 =0.01
Dar besos 540 58,5 888 96,2 346.00 <0.01
Compartir alimentos, vasos o cubiertos 541 58,6 898 or.3 353.02 <0.01
Compartir ropa, sabanas o toallas 560 60,7 899 974 333.07 <0.01
Compartir bafios publicos o piscinas 389 43,2 887 96,1 476.24 <0.01
Ser picado por insectos 577 62,5 895 97.0 30824 <0.01
CON RIESGO

Tener RS con penetracion vaginal SP* 892 96.6 919 996 233 <0.01
Tener RS* con penetracion anal SP* 668 724 912 98,8 24003 =0.01
Tener RS con penetracion oral SP* 574 62,2 883 957 29825 =0.01
Nacer de una madre infectada sin CP* 667 Ta 890 96,4 204 .49 =0.01
Compartir objetos cortantes 667 723 887 96,1 20672 <0.01

T Valor de p < 0.01 = significancia estadistica > 99%
} RS= relaciones sexuales, SP = sin preservativo; CP: control prenatal

Tabla 3
Diferencias en el conocimiento sobre la forma de diagnéstico del virus de inmunodeficiencia humana

DIAGNOSTICO DE a1 e
LA INFECCION CONOCIMIENTO McNemar j
(n=923) Antes Después M p
n % n %

Una PI* se identifica por su apariencia fisica 421 457 852 923 419.27 <0.01
Una PI* siempre luce enferma 398 431 836 90,6 420.63 <0.01
Una PI* puede tener la prueba negativa 330 358 725 78,5 361.85 <0.01
Sélo ocurre en homosexuales o drogadictos 756 819 875 94 8 103.14 <0.01

T Valor de p < 0.01 = significancia estadistica > 99%
1 PI = persona infectada
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mentos en respuestas correctas
al finalizar la intervencion fue-
ron altamente significativos.

Los datos de los participan-
tes que contestaron en forma co-
rrecta las preguntas sobre las si-
tuaciones especificas y el riesgo
de transmision antes y después
de la intervencion fueron regis-
trados en la Tabla 2. En relacion
con las situaciones que no re-
presentan riesgo de transmision,
los resultados antes de la pre-
sentacion demostraron respues-
tas correctas en 88,7% en el
caso de abrazar o dar la mano,
en 87,8% en el caso de respirar
el mismo aire y 81,4% en com-
partir el mismo ambiente; en el
resto de las preguntas el porcen-
taje de respuestas acertadas fue
menor. Cuando se revisaron los
resultados sobre las situaciones
especificas que si tienen riesgo
de transmision antes de la expo-
sicion, en el caso de tener rela-
ciones sexuales sin preservativo
con penetracion vaginal el por-
centaje de respuestas correctas
fue 96,6%, mientras que en el
caso de penetracion anal fue
72,4% y penetracion oral
62,2%. Al culminar la actividad
la frecuencia de respuestas co-
rrectas fue mayor en todas las
preguntas con diferencias signi-
ficativas.

Las respuestas sobre las pre-
guntas relacionadas con el diag-
noéstico de la infeccion se pre-
sentan en la Tabla 3. Antes de la
actividad, cuando se pregunto si
la infeccion puede ser identifi-
cada por el aspecto fisico hubo
45,7% de respuestas correctas.
En el caso de la pregunta sobre
si una persona infectada siem-
pre luce enferma, dicho porcen-
taje fue 43,1%. En la pregunta
sobre la posibilidad que una per-
sona infectada tuviera la prueba
negativa 35,8% contestd correc-
tamente. En esta misma seccion,
cuando se pregunto si la infec-




cion solo ocurria entre homosexuales y drogadictos, el por-
centaje de alumnos que respondieron con un no acertado fue
81,9%. Después de asistir a la actividad todas las preguntas
sobre este topico obtuvieron mayor frecuencia de respuestas
correctas con valores estadisticamente significativos.

DISCUSION

Después de mas de 30 afos del inicio de la epidemia del
VIH, la amplia mayoria de la poblacion joven sigue desinfor-
mada sobre los riesgos de la actividad sexual e infecciones re-
lacionadas, especialmente en los paises mas afectados (2,3).
Aunque generalmente han oido hablar del virus, muchos ado-
lescentes no saben con precision cOmo se propaga y no creen
correr el riesgo de contraerlo; ademas, la mayoria de los que
saben algo, con frecuencia no suelen protegerse porque care-
cen de los conocimientos tedricos o practicos pertinentes, asi
como tampoco cuentan con los recursos econdmicos requeri-
dos (2,3). El inicio cada vez mas temprano de la actividad se-
xual, el cambio frecuente de pareja, el poco o inadecuado uso
de medios de proteccion, asi como las variables sociales y
emocionales propias de la edad hacen de los adolescentes una
poblacion altamente vulnerable para adquirir el virus (3,4).

La transmision del VIH ocurre fundamentalmente por
contacto sexual, por transfusion de sangre y derivados, por
inoculacion accidental a través de piel o mucosas y por via
vertical de madre a hijo (durante el embarazo, el nacimiento
y la alimentacion natural) (34-37). La actividad sexual impli-
ca riesgo elevado para la transmision, ya que se produce con-
tacto e intercambio de fluidos que contienen altas concentra-
ciones de virus, como semen y secrecion vaginal (34-37).
Desde el punto de vista epidemioldgico mundial, la relacion
heterosexual con coito vaginal sin proteccion constituye ac-
tualmente la forma de transmision mas frecuente (35,36,42).
Aunque se estima que la transmision por contacto sexual es
algo mayor de hombre a mujer, que de mujer a hombre, en
ambos miembros de la pareja es muy alto (34-37). Al evaluar
los resultados antes de la intervencion se encontré que apro-
ximadamente tres cuartas partes de los alumnos considerd
riesgoso el contacto con semen o secrecion vaginal. No obs-
tante, esto contrasta con el porcentaje significativamente
mayor que sefalo el riesgo de transmision por la relacion con
penetracion vaginal. En todo caso lo importante seria destacar
que la mayoria percibe riesgo derivado de las relaciones he-
terosexuales sin proteccion. En contraposicion, la percepcion
no fue similar cuando se pregunt6 por las relaciones anales,
que solo fueron sefialadas como riesgosas por tres cuartas
partes de los alumnos. Debido a que esta practica con fre-
cuencia es llevada a cabo entre adolescentes, en particular
cuando existe la intencion de evitar el embarazo, se debe pun-
tualizar que el riesgo de transmision es incluso mayor cuando
se compara con la penetracion vaginal (36,44). Por otro lado,
cuando se preguntd por la practica de penetracion oral, s6lo
fue considerada de riesgo por dos tercios de los participantes
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y aun cuando efectivamente es menor al compararla con las
anteriores, la recomendacion siempre debe apuntar hacia el
uso de preservativo en cualquier tipo de practica sexual
(36,45).

Cuando se pregunt6 sobre la transmision por via vertical
antes de la intervencion, unicamente tres cuartos de los parti-
cipantes conocia la posibilidad de contagio del neonato a tra-
vés de su madre infectada durante el embarazo no controlado.
Adicionalmente el riesgo de transmision por lactancia mater-
na solo fue referido en ese momento por un cuarto de los
alumnos. En consecuencia, probablemente tampoco conocian
sobre la elevada posibilidad de prevencion de la transmision
perinatal (34,37). Esta informacion es particularmente impor-
tante para las madres, porque ademas de todas las implicacio-
nes emocionales del diagndstico en ellas, también se incluye
la culpa que aparece por la posibilidad de transmision del
virus a su hijo.

La transmision del virus a través de sangre y objetos pun-
zantes o cortantes fue identificada muy precozmente en los
inicios de la epidemia (34,37). En este sentido, antes de la in-
tervencion, un elevado porcentaje sefialo que se transmite por
sangre, mientras que solo tres cuartos de los participantes
considero riesgoso compartir este tipo de objetos. En este as-
pecto es fundamental destacar la elevada posibilidad de infec-
cién en personas que son consumidores de drogas intraveno-
sas, pero también en aquellos casos de realizacion de tatuajes
o perforacion de la piel para colocacion de anillos o zarcillos.

Aunque otros fluidos corporales, diferentes a los sefiala-
dos previamente, podrian contener algunas particulas virales,
la transmision se considera practicamente nula, siempre que
no exista sangre macroscopicamente visible (34-36). Al revi-
sar los resultados previos en el caso de las preguntas sobre
estos fluidos, especificamente saliva, sudor, lagrimas, orina y
heces, se evidencia que para todos, el porcentaje de respues-
tas correctas unicamente fue sefialado por tres cuartos de los
participantes. En relacion con las situaciones especificas que
no representan riesgo de transmision, antes de la interven-
cion, las preguntas sobre abrazar o dar la mano, respirar el
mismo aire y compartir el mismo ambiente, tuvieron los por-
centajes mas altos de respuestas correctas, la mayoria con
menos de dos tercios. En este sentido hay que destacar que
después de mas de tres décadas de la descripcion inicial de la
enfermedad, no existe evidencia de transmision por contacto
personal, familiar, social o laboral, ni tampoco por picaduras
de insectos o contacto de animales. (34,35) Todos estos con-
ceptos equivocados requieren ser expuestos con la mayor cla-
ridad posible, ya que conllevan a desarrollar tratos discrimi-
natorios hacia los pacientes seropositivos (46-48).

En la evolucion natural de la infeccion aguda por el VIH
de transmision horizontal (mediante contacto sexual o por san-
gre), en muchas personas se ha descrito el sindrome retroviral
agudo, en el cual los hallazgos son muy parecidos a los que se
presentan en otras infecciones virales, como la influenza o el
dengue (38,39). En estos pacientes los sintomas aparecen
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luego de 1 a 4 semanas del contagio y desaparecen después de
15 a 21 dias en forma espontanea. A partir de ese momento y
aun sin terapia antirretroviral, el paciente permanece en una
fase asintomatica de la infeccion que puede prolongarse por
muchos afios (39,39). A pesar del aspecto sano y la ausencia
de manifestaciones clinicas en la persona infectada durante
ese largo periodo, hasta que no se logre el control de la repli-
cacion viral, la transmisibilidad es elevada y se inicia desde
los primeros dias en que ocurre la infeccion (39,41). En rela-
cion a las preguntas sobre este punto, antes de la intervencion
mas de la mitad de los estudiantes desconocia que la infeccion
no puede ser identificada por el aspecto fisico y consideraba
también que una persona infectada siempre luce enferma. En
este punto hay que enfatizar sobre el perfil asintomatico de la
infeccidn que se mantiene por muchos afos después que la
persona se infecta y que en muchas ocasiones puede superar
mas de 10 afios (38,39). Estos conceptos erroneos sobre el
diagnostico pueden favorecer el desarrollo de experiencias se-
xuales voluntarias sin ningun temor a infectarse, aun cuando
el estatus infeccioso de la pareja sea desconocido.

Las evidencias actuales sostienen que la posibilidad de in-
feccion puede estar muy cercana a cualquier persona y puede
afectar a todos sin distingo de edad, sexo, religion, estrato so-
cial, raza, nacionalidad, profesion, tendencia sexual y ningiin
otro tipo de preferencia (46-48). Sin embargo, es indudable
que existen determinadas conductas que implican mayor ries-
go de exposicion al virus. En este punto, poco mas de tres
cuartos de los encuestados antes de la intervencion sefialo que
la infeccion solo ocurria entre homosexuales y drogadictos, al
igual como parecia ser al inicio de la epidemia en la década
de los 80’ del siglo pasado. Sin duda, esta falsa apreciacion,
por lo general traduce profundo desconocimiento sobre la
epidemiologia de la infeccion (46-48).

Durante la larga fase asintomatica el diagnoéstico de la in-
feccion solo puede obtenerse con pruebas serologicas especi-
ficas, las cuales se hacen positivas después de varias semanas
del ingreso del virus al cuerpo humano ya que detectan la in-
feccion en forma indirecta a través de anticuerpos producidos
por el organismo (35). En la pregunta sobre la posibilidad
que una persona infectada tuviera la prueba negativa s6lo uno
de cada tres alumnos contestd correctamente. Este punto ad-
quiere mayor relevancia cuando se producen situaciones de
alto riesgo de exposicion y se intenta descartar la infeccion en
forma expedita.

Practicamente en todos los estudios internacionales y na-
cionales referidos a diferentes estrategias docentes sobre el
VIH se ha sefialado el beneficio en cuanto al logro de los ob-
jetivos especificos planteados (5-32). En el caso de esta in-
vestigacion, cuando se comparan los resultados antes y des-
pués de la intervencion, se encontr6 incremento de la frecuen-
cia de respuestas correctas en la totalidad de renglones inclui-
dos, con diferencias estadisticamente significativas. Estos re-
sultados, altamente favorables en si mismos, por supuesto no
implican necesariamente modificacion del comportamiento a
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futuro. Sin embargo, la disponibilidad de conocimientos ade-
cuados constituye uno de los puntos fundamentales para la
educacion de calidad, asi como lo sefiala el programa “EDU-
SIDA, la Iniciativa Mundial sobre Educacion y VIH &
SIDA” dirigido por la UNESCO (Organizaciéon de las
Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura)
en colaboracion con ONUSIDA y otros asociados (49).
Aunque la muestra incluida en este estudio fue no probabilis-
tica, la importancia de sus hallazgos radica en que asoma la
deficiencia de conocimientos en los adolescentes que acuden
a instituciones privadas de la ciudad capital, donde se supone
existe mayor probabilidad en el cumplimiento de los conteni-
dos programaticos dictados por docentes. Si esto ocurre en
este ambito, podria inferirse que la problematica sea relativa-
mente mayor entre los alumnos que asisten en otras institu-
ciones educativas de pequefias ciudades o del medio rural o
en donde podria existir mayores deficiencias académicas.

De esta investigacion se desprenden basicamente dos con-
clusiones que deben ser destacadas. El primer aspecto es la
poca profundidad y amplitud de los conocimientos sobre el
VIH obtenidos mediante la educacion formal durante la ado-
lescencia y el segundo es el beneficio de este tipo de interven-
cion educativa especifica, por cuanto proporciona conoci-
miento relevante al alumno y en consecuencia le permite
tener mayor claridad de los riesgos a los que se expone al
momento de decidir el inicio de la actividad sexual.

Los esfuerzos individuales mediante intervenciones pun-
tuales en las escuelas podrian constituir un punto de partida
para mitigar un poco las deficiencias educativas sobre salud
sexual. Para lograr cambios realmente importantes en esta
materia se debe empezar por la revision del programa de es-
tudio escolar vigente, para determinar si estd ajustado a las
verdaderas necesidades sobre sexualidad del individuo en for-
macion. Paralelamente debe sefialarse la importancia del ade-
cuado entrenamiento de los docentes, los cuales deben con-
vertirse en verdaderos facilitadores de la ensefianza en las es-
cuelas. No obstante, la educacion de calidad no seria posible
si los conceptos no son reforzados y repetidos en forma co-
herente también en el ambito familiar, fundamentalmente por
los padres, quienes constituyen los principales orientadores
en la vida.

Finalmente es importante hacer énfasis que el norte debe
apuntar hacia la elaboracion e implementacion de un plan na-
cional que permita acortar la brecha y llegar al objetivo de
cero nuevas infecciones por el VIH. Este plan deberia estar
asesorado por organismos internacionales como UNESCO,
ONUSIDA y UNICEF, organizaciones que, desde sus dife-
rentes perspectivas (1-3,46,49-53), han demostrado tener
mayor claridad sobre el mejor camino a seguir en la educa-
cion sexual en adolescentes.
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